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 เรียนทานผูอานทุกทาน  วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง  ถึงแมจะออกชาบาง  จนกระทั่งถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 17 
ฉบับที่ 2  เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม  2556   ซึ่งทางคณะผูจัดทําไดรวบรวม
บทความทางวิชาการท่ีมคีณุภาพเพ่ือใหทานผูอานไดศกึษามาโดยตลอด  ประกอบ
ดวยนพินธตนฉบบั  รายงานผูปวย  และสถานทีท่องเทีย่วของจงัหวดักาํแพงเพชร  
มาใหผูอานไดศึกษากันวาจังหวัดกําแพงเพชรน้ัน  มีสถานที่ทองเที่ยวท่ีใดบาง  
ซึ่งไดมาถึงตอนที่ 8 อําเภอไทรงาม  ตอจากฉบับที่แลว  เพื่อใหผูอานไดศึกษา
เพิ่มเติม  และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนที่ 8)

อําเภอไทรงาม  (Amphoe Sai Ngam)

 อําเภอไทรงาม   แตเดิมเปนเขตปาเตรียมสงวน  ตั้งอยูในเขตตําบลหนองคลา  อ.เมือง จ.กําแพงเพชร  

ในป พ.ศ. 2501  มรีาษฏรกลุมหนึง่จากบานทุงทรายและชาวนครสวรรค ประมาณ 12 ครอบครวั  ซึง่ลวนเปนญาตโิยม

ของหลวงปูอินทร  จันทูปโม  ไดสํารวจสภาพพื้นที่พบวาเปนที่ราบกวางใหญ  มีคลองธรรมชาติเหมาะแกการตั้ง
หลักแหลง  และประกอบอาชีพ  จึงอพยพเขามาอยูในพ้ืนที่ซึ่งเปนที่ตั้งของ  ม.5  ต.ไทรงาม  ในปจจุบัน 

 ในปตอมาเกิดนํ้าทวมจึงอพยพไปอยูที่หนองทราย  หรือบานไทรงามใต  ม.7 ต.ไทรงาม ในปจจุบัน มีเรื่อง

เลากันตอมาวาคืนหนึ่งมีปรากฏการณที่มหัศจรรยเกิดข้ึนในเวลาพลบคํ่า คือเกิดดวงประทีปดวงใหญลอยลงมากลาง
หนองทราย  ซึ่งมีตนไทรใหญขึ้นอยูตรงกลางเปนภาพที่งดงามมากจึงไดเรียกชื่อหมูบานนี้ใหมวา “บานไทรงาม” 

โดยมีเหตุผลวาหากใช  ชื่อหนองทรายตามท่ีเรียกกันมา ฟงดูเปนที่ลุมไมเปนมงคลและยังคลายกับบานทุงทราย ซึ่งมี
จํานวนครอบครัวสวนหน่ึงอพยพมา นอกจากน้ียังไดรวมกันสรางสํานักสงฆใหหลวงปูอินทร พระสงฆผูซึ่งไดรับการ

เคารพนับถือวาเปนเหมือนรมโพธิ์ รมไทรของชาวบาน  เรียกวา  “วัดไทรงาม”  ปจจุบัน  คือ  วัดไทรงามใต

         ตอมามีจํานวนผูอพยพครอบครัวมาอยูอีก 23 ครอบครัว  และเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ กระทั่งชุมชนหนาแนนขึ้น 

ในป พ.ศ. 2505 -2506   แกนนําท่ีเปนผูสาํรวจพ้ืนทีใ่นคราวแรกไดยายมาต้ังถ่ินฐานบานเรือนในพ้ืนทีบ่ริเวณไทรงามเหนือ  

ซึ่งเปนสถานที่ที่อพยพมาอยูในครั้งแรก   และเปนพื้นที่เขตเทศบาลในปจจุบัน

“ ä·Ã§ÒÁ àÁ×Í§¤¹á¡Ã‹§ áËÅ‹§¸ÃÃÁÃØ‹§ ·Ø‹§ÃÇ§·Í§ ”

ประวัติความเปนมาของอําเภอไทรงาม

 ตอจากตอนท่ี  7  ( ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน  2556)  เราไดรูจักเกี่ยวกับสถานที่ทองเที่ยว

ของจงัหวดักาํแพงเพชรกนัมาหลายอาํเภอแลว  ในฉบบันีเ้รามาทาํความรูจกักบัสถานทีท่องเทีย่วของอาํเภอตอไปกนั   
คือ  อําเภอไทรงาม



        ปจจุบันอําเภอไทรงามต้ังอยูทางทิศตะวันออก  และหางจากท่ีตั้งศาลากลางจังหวัดกําแพงเพชรประมาณ 

45 กิโลเมตร โดยมีถนนทางหลวงแผนดินกําแพงเพชร - พิจิตร ตัดผาน  ลักษณะทั่วไปของพ้ืนที่เปนที่ราบลุมดินเปน

ดินปนทราย ไมอุมนํ้า  ไมมีภูเขา  ไมมีแมนํ้าไหลผาน  แตเดิมพื้นที่อาณาบริเวณนี้เปนเขตปาเตรียมการสงวนตามมติ

คณะรัฐมนตรี ไดมีการจัดตั้งเปน กิ่งอําเภอไทรงาม  เมื่อป พ.ศ.2518  และไดรับยกฐานะเปนอําเภอไทรงาม  เมื่อป 

พ.ศ. 2522  ตอมากระทรวงเกษตรและสหกรณการเกษตร  โดยกรมปาไมไดออกกฎกระทรวง กําหนดใหพื้นที่

สวนใหญของอําเภอไทรงามเปนเขต  “ปาสงวนแหงชาติ หนองคลา - ดงฉัตร”   ทั้ง ๆ ที่กอนหนาในปที่ประกาศน้ัน 

สภาพความเปนปาไมไดหลงเหลืออยูเลย  ปจจุบันกรมปาไมไดมอบพ้ืนที่ปาไมใหสํานักงานการปฏิรูปที่ดินเพ่ือ

เกษตรกรรมนําไปจัดสรรใหแกเกษตรกร

ที่ตั้งและอาณาเขต :

 อําเภอไทรงาม อยูทางทิศตะวันออกของจังหวัด มีอาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองขางเคียง ดังนี้

ทิศเหนือ ติดตอกับ อําเภอลานกระบือ

ทิศตะวันออก ติดตอกับ อําเภอวชิรบารมี  และอําเภอสามงาม (จังหวัดพิจิตร)

ทิศใต  ติดตอกับ อําเภอบึงสามัคคี  และอําเภอทรายทองวัฒนา

ทิศตะวันตก ติดตอกับ อําเภอเมืองกําแพงเพชร

พื้นท่ี :       448.9 ตารางกิโลเมตร

ประชากร :    51,069 คน (พ.ศ.2552)

ความหนาแนน :    113.76 คน / ตารางกิโลเมตร

การปกครองสวนภูมิภาค :    อําเภอไทรงาม แบงพ้ืนที่การปกครองตามพระราชบัญญัติ  ลักษณะปกครองทองที่

        ออกเปน 7 ตําบล 72 หมูบาน

ที่ตั้ง :   ทีว่าการอําเภอไทรงาม เลขท่ี 400 หมูที ่4 ตาํบลไทรงาม อาํเภอไทรงาม จงัหวัดกาํแพงเพชร 62150  

            โทรศัพท : 055-791126   โทรสาร : 055-791126   

ลักษณะอากาศ :

 ภมูอิากาศโดยท่ัวไป เปนแบบมรสมุ ม ี3 ฤดู  คอื  ฤดูรอน เริม่ต้ังแตเดอืน กมุภาพันธ - กลางเดอืนพฤษภาคม, 

ฤดูฝน เริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม - เดือนตุลาคม ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตเดือนพฤศจิกายน - เดือนกุมภาพันธ

สภาพเศรษฐกิจ :

 1.  อาชีพหลัก  ไดแก  เกษตรกรรม  คาขาย

 2.  อาชีพเสริม ไดแก  รับจาง อุตสาหกรรมในครัวเรือน หนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ

 3.  จํานวนธนาคาร  มี 1 แหง  ไดแก  ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  โทร.055-791112
การเกษตรกรรม

 1.  ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสําคัญ  ไดแก  ขาว  ออย  ขาวโพด  มันสําปะหลัง

 2.  ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญ  ไดแก   คลองสงนํ้าทอทองแดง



สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอไทรงาม

วัดไทรงาม (วัดปา)  (Wat Sai Ngam)
              

 ตั้งอยูที่ 393 หมู 4 ตําบลไทรงาม อําเภอไทรงาม หลวงปูอินทร จนฺทูปโม พระสงฆที่ชาวไทรงามและ

พทุธศาสนิกชนท่ัวไปใหความเคารพเปนอยางสูง เพราะทานเปนพระท่ีมเีมตตาธรรมสูง ไดเคยดํารวิาอยากจะสรางวัด

กรรมฐานสักวัดหนึ่งในอําเภอไทรงาม แตไมทันที่จะดําเนินการ เนื่องจากทานมรณะภาพเสียกอน

 พ.ศ. 2524 ผูใหญมวน เทียนสันต บริจาคท่ีดนิเพ่ือสราง จาํนวน 12 ไร เปนการสนองเจตนาของหลวงปู และ

ไดชกัชวนชาวบานชวยกันตามกําลงัความสามารถ สรางกุฏแิละศาลาช่ัวคราว ใหพระสงฆไดอยูเจริญกรรมฐาน ภาวนา 

ขณะนั้น ทานพระอาจารยละมาย ลาภสมฺปนฺโน ไดเดินธุดงคมาจากภาคอีสาน ผูใหญมวนพรอมดวยอุบาสกอุบาสิกา 

ไดกราบอาราธนานิมนตใหอยูโปรดศรัทธาญาติโยม  นอกจากน้ีไดรับเมตตาจาก หลวงพอจันทร อินทวีโร วัดปาบึง

เขาหลวง จังหวัดอุบลราชธานี (สาขาท่ี 2 ของวัดหนองปาพง) สงพระเณรมาอยูจําพรรษา และต้ังชื่อวาสํานักสงฆ     

ไทรงามอินทราม 

 พ.ศ. 2525  พระอาจารยละมาย เห็นวาที่ตั้งวัดคับแคบและอยูใกลหมูบานเกินไป จึงยายมาปรับปรุงและ

ขยายพื้นที่ ปลุกตนไมจัดเขตวัดใหเปนสวน เปนเนื้อที่ประมาณ 100 ไร และพัฒนาบุคคลไปพรอมกัน โดยการจัด

อบรมปฏิบตัธิรรม และจัดบรรพชาสามเณรภาคฤดูรอนเปนประจําทกุป ทาํใหมธีรรมทายาทสืบทอดกันอยางตอเน่ือง 

สามเณรที่บรรพชาภาคฤดูรอนเกิดความเลื่อมใสศรัทธาในขอวัตรขอปฏิบัติ และต้ังใจวาถาจะอุปสมบท ตองมาบวช

ที่วัดปาไทรงาม พระอาจารยไดนิมนตครูบาอาจารยฝายกรรมฐาน   ซึ่งเปนศิษยของ  หลวงปูชา  สุภทฺโท  แหงวัด

หนองปาพง  มาอบรมศรัทธาญาติโยมในทุกๆป และวัดปาไทรงามไดรับการจัดตั้งเปน สาขาที่ 68 ของวัดหนองปาพง

 พ.ศ.2530 พระวสิทุธญิาณเถระ ( หลวงปูสมชาย ฐติวริโิย) แหงวดัเขาสกุมิไดนําคณะศษิยจาํนวนมากมาแวะ

เยีย่มวดัไทรงาม ไดเหน็ขอวตัรขอปฏบิตัทิีเ่ครงครดัของภกิษสุามเณรและญาตโิยม จงึไดรบันมินตและรบัอปุถมัภเปน
ประธานทอดกฐินที่วัดปาไทรงามทุกป รวมทั้งรับเปนสาขาอุปถัมภของวัดเขาสุกิมอีกดวย

 พ.ศ.2532 กรมการศาสนาไดประกาศต้ังใหเปนวัดที่ถูกตอง โดยช่ือวาวัดไทรงาม (วัดปา) และเน่ืองจาก            
พระอาจารยละมาย  มีภารกิจตองสรางวัดอีกแหงหน่ึงจึงไดมอบหมายให  พระอาจารยสงา  อุฏฐาโน เจาอาวาส

องคปจจุบัน เปนผูสานงานตอจากทาน พระอธิการสงา อุฏฐาโน ไดยึดหลักปฏิบัติที่ไดรับการอบรมสั่งสอนจาก                

ครูบาอาจารยสายวัดปา ไดพัฒนาวัด และพัฒนาอยางตอเน่ืองศรัทธาญาติโยมท่ีมีตอวัดปาไทรงามเพ่ิมมากข้ึนทุกป 
ดวยพลังศรัทธา และพลังแหงความสามัคคี ความรวมมือ รวมใจจากทุกๆฝาย จึงทําใหวัดปาไทรงาม เปนสถานที่

ศักดิ์สิทธิ์ เปนที่ที่ผูไดมาเยือนแลว จะเพิ่มความศรัทธาตอพระพุทธศาสนาอยางแทจริง



          พ.ศ. 2541 สุวัฒน พิทักษวงศ  นายอําเภอไทรงามในขณะน้ันเห็นวาในภาวะท่ีประเทศเกิดวิกฤติ สังคมสับสน

วุนวาย เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ไมไดรับการปลูกฝงคุณธรรมและจริยธรรมซึ่งเปนพื้นฐานที่จะ

ทําใหเปนคนเกงและคนดี ประกอบดวยกับวัดปาไทรงามมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนสถานท่ีในการอบรมเพ่ิมพูน

คณุธรรมจรยิธรรมใหแกนกัเรยีน นกัศกึษา เยาวชนจงึไดทาํโครงการขอจดัตัง้เปนศนูยเพิม่พูนคณุธรรมและจรยิธรรม

ของจังหวัดกําแพงเพชรข้ึนโดยไดรับอนุมัติจากจังหวัดใหจัดต้ังข้ึนในเดือนกุมภาพันธ 2541 ไดจัดการอบรมเพ่ิมพูน

คุณธรรมจริยธรรมใหแกบุคคลทุกกลุมตามหลักสูตรที่กําหนดไว ในวันศุกร เสารและอาทิตย รวม 3 วัน 2 คน 

มีผูอบรมเพิ่มขึ้นทําใหศาลาแฝกหลังเดิมคับแคบและไมสดวก พระอธิการสงา อุฏฐาโน จึงไดนําญาติโยมสราง

ศาลาเพิ่มพูนคุณธรรมจริยธรรมขึ้นอีกหลังหนึ่ง และในวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 กระทรวงศึกษาธิการ 

ประกาศใหวัดปาไทรงามเปนศูนยพัฒนาจิตเฉลิมพระเกียรติ กระทรวงศึกษาธิการ ประจําจังหวัดกําแพงเพชร

          ในวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ.2544 ทางศูนยปราบปรามและปองกันยาเสพติดจังหวัดกําแพงเพชร ไดขอจัดต้ังศูนย

อีกหน่ึงศูนย  คือ  ศูนยสังคมจิตเวชชากังราว 

         วันที่ 12 มกราคม พ.ศ.2545 ไดมีประกาศจากมหาเถรสมาคม แตงต้ังใหวัดไทรงาม เปนสํานักปฏิบัติธรรม

ประจําจังหวัดแหงที่ 1 ของจังหวัดกําแพงเพชร เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2545 เนื่องในสัปดาหวันวิสาขบูชา

ทางกรมศาสนาไดพิจารณา พระครูสังฆรักษ สงา อุฏฐาโน เปนผูทําคุณประโยชนตอพระพุทธศาสนาเพื่อรับ

เสมาธรรมจักรจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา และดวยความปลื้มปติยินดีของศรัทธาและศิษยานุสิตจึงพรอมใจกัน

จดัฉลองอยางเรียบงาย ในวันที ่26 พฤษภาคม พ.ศ.2545 ซึง่ถอืเปนวนัสําคญัของพุทธศาสนาและของโลก ในวโรกาส

พระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษา วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2545 ทางสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ไดดําเนินการ

เสนอขอพระราชทานตั้งสมณศักดิ์ ใหพระครูสังฆรักษ สงา อุฏฐาโน มีสมณศักดิ์ เปน พระครูโสภณวชิรกิจ จร.ชท. 

โครงการจัดตั้งศูนยสงเสริมวัฒนธรรมไทย สายใยชมุชน ตําบลไทรงาม อําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร

วัดเทพนิมิตรมงคล (Wat Thep Nimit Mongkol)
                

 อยูที่หมูที่ 1 ต.ไทรงาม อําเภอไทรงาม วัดเทพนิมิตรมงคล หรือชาวบาน

พากนัเรยีกวา วดัไทรงามเหนอื มปีระวตัคิวามเปนมาคอื ในป พ.ศ. 2518 วนัหนึง่

หลวงปูอินทรทานไดนิมิตวามีเทวดา มาบอกวาท่ีตรงน้ีใหสรางวัดเพราะในภาย

ภาคหนาจะเปนที่พึ่งพาของประชาชน เปนศูนยรวมจิตใจของประชาชน และใน

ขณะนัน้ประชาชนไดเปนไขมาลาเรียกนัมาก เทวดาจึงบอกยารักษาโรคแกหลวงปู

ใหนาํมารักษาชาวบาน เมือ่หลวงปูไดนมิติแลวจึงไดบอกเลาใหผูใหญมวน เทยีนสันต 

ถึงเรื่องนิมิตดังกลาว และไดขายที่ดินท่ีชาวบานถวายหลวงปูไวเพื่อสราง
สาธารณประโยชนไวทั้งหมด นําปจจัยดังกลาวไปกอสรางกุฏิ ศาลา จนสําเร็จ

ลลุวงไปสวนหนึง่ และอาศยัท่ีเทวดาบอกยามาตมกนิ ชาวบานจึงหายจากโรคภัย

เปนปกติ อาศัยเหตุดงักลาว หลวงปูอนิทรและชาวบานจึงต้ังชือ่วา “วดัเทพนิมติร

มงคล” หลวงปูอนิทรไดเปนประธานกอสรางพระอโุบสถวดัเทพนมิติรมงคล โดย

นิมนตพระมหาโชติ มาดําเนินการกอสราง ทําการกอสรางอยู 2 ป จึงแลวเสร็จ 
และไดทําการฝงลูกนิมิตในป พ.ศ. 2520



วัดเนินสําราญ (Wat Noen Samran)
                              

 ตัง้อยูทีห่มูที ่2 ต.ไทรงาม อาํเภอไทรงาม เปนวดัท่ีชาวไทรงาม

ใหความนับถือ

ฟารมเกษตรผสมผสาน (Mixed Farm)
                         

       

                          

 ตั้งอยูหมู 2 ตําบลหนองคลา อําเภอไทรงาม เปนฟารมเกษตรแบบผสมผสาน มีการวางแผนและจัดระบบ

ฟารมที่ดี   การผลิตและใชสารสกัดชีวภาพเพ่ือปองกันและกําจัดศัตรูพืช  นอกจากน้ันยังมีการขยายพันธุไมผล  และ

เปดเทศ อีกดวย   ชวงเวลาที่เหมาะสมในการศึกษาดูงาน  คือ  เดือนมกราคม-เมษายน  และตุลาคม-ธันวาคม

ที่มา :  http://www.oknation.net/blog/guidepong/2010/05/23/entry-8

                                                                                       บรรณาธิการวารสาร
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ความชุกของธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินผิดปกติ จํานวนคูเสี่ยง และอุบัติการณของธาลัสซีเมียรุนแรง 

จากการตรวจคัดกรอง ในหญิงที่มาฝากครรภ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

The prevalence of thalassemia, abnormal hemoglobin, numbers of couples at risk and incidence  

of severe thalassemia from the anti-natal care screening, Kamphaeng Phet hospital. 

 
ณรงค  มหายศ, วท.บ * 

Abstract 

The anemic thalassemia is a genetic disorder which is a major problem of Thailand.Thai people who are 

carriers of thalassemia vary by region then the risks of couples who have a child with thalassemia are differently. 

This study defines the prevalence of thalassemia, abnormal hemoglobin, numbers of couples at risk and incidence of 

severe thalassemia from 4,349 anti-natal care screening, Kamphaeng Phet hospitalduring 1 January 2011 to 30 April 

2013and from the screening test OF and DCIP in 1,165 pregnant women which have to test Hb typing. The result 

revealed 615 (52.79%) of hemoglobin E trait carriers, 45 (3.86%) homozygous Hb E, 7 (0.6%) suspected 

homozygous Hb E or β 0 thal /Hb E disease, 46 (3.95%) β-Thalassemia carriers, 3 (0.26%) β-Thalassemia,             

3 (0.26%) β-Thalassemia with Hb E, 70 (6.01%) α-Thalassemia carriers, 2 (0.17%) hemoglobin E with Constant 

Spring and 374 (32.10%) Normal Hb typing with/without alpha thalassemia.   There were 3.583 (82.39%) of the 

husband who underwent the screening, 816 (22.77%) couples underwent Hb typing  and 638 (17.80%) couples 

underwent the PCR α- Thalassemia type  SEA deletion & THAI deletion to assess the severe thalassemia risk. The 

36 couples has a risk of severe thalassemia ; 3 -Thalassemia major  β-Thalassemia major, 25 β- thal / Hb E disease 

and 8 α-homozygous - thal 1 (Hb Bart's hydrops). From the 766 screenings in only pregnant women, 373 had a risk 

of severe thalassemia but could not define more in detail because of incomplete information. The campaign of 

thalassemia screening is suggested in pregnant women with husbands to reduce the number of thalassemia patients. 

Key words : Thalassemia, abnormal hemoglobin, risk, screening 
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บทคัดยอ 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  จัดเปนโรคทางพันธุกรรมที่เปนปญหาใหญสําหรับประเทศไทย  ประชากรไทยมีคน
ที่เปนพาหะของธาลัสซีเมียในสัดสวนที่แตกตางกันไปตามภูมิภาค  สงผลใหคูสมรสมีความเสี่ยงท่ีจะมีบุตรเปนธาลัส –
ซีเมียแตกตางกัน  การศึกษาคร้ังน้ี  ศึกษาความชุกของธาลัสซีเมีย  ฮีโมโกลบินผิดปกติ   จํานวนคูเสี่ยง  และอุบัติการณ
ของธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจากการตรวจคัดกรองในหญิงต้ังครรภ  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ระหวาง  

1 มกราคม 2554  ถึง 30 เมษายน 2556  จํานวน  4,349  ราย  และจากการตรวจคัดกรองดวยการทดสอบ OF และ DCIP 

มีหญิงต้ังครรภ  1,165 ราย  ที่ตองตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน  (Hb typing) ตอไป  พบวา  มีพาหะ hemoglobin E ( Hb E 

trait)  จํานวน  615  ราย  คิดเปนรอยละ  52.79  Homozygous Hb E ( Hb EE )  จํานวน  45  ราย  คิดเปนรอยละ  3.86 

Suspected homozygous Hb E or β 0 thal / Hb E disease (EE/EF) จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 0.6 พาหะ β -
Thalassemia จํานวน 46 ราย  คิดเปนรอยละ 3.95 β - Thalassemia จํานวน 3 ราย  คิดเปนรอยละ 0.26  β -Thalassemia 

with  HbE  จํานวน  3 ราย  คิดเปนรอยละ 0.26  พาหะ α - Thalassemia จํานวน 70 ราย  คิดเปนรอยละ  6.01  Hb E with 

Cs  2  ราย  คิดเปนรอยละ  0.17  และที่เปนชนิด   Normal Hb typing with/without alpha thalassemia  จํานวน  374  ราย  
คิดเปนรอยละ  32.10  และมีสามีของหญิงต้ังครรภมาตรวจคัดกรอง  จํานวน  3,583  คน  คิดเปน  รอยละ   82.39  โดย
สามีและหญิงต้ังครรภไดตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb typing) คูกัน  จํานวน   816 ราย  คิดเปนรอยละ 22.77  และสง
ตรวจ PCR α-Thalassemia ชนิด SEA deletion& THAI deletion  638 คู  คิดเปนรอยละ 17.80 เพื่อประเมินความเสี่ยงท่ี
บุตรจะเปนโรคธาลัสซีเมียรุนแรง โดยมี 36 คู ที่บุตรมีโอกาสเปนเปนธาลัสซีเมียรุนแรง ไดแก β -Thalassemiamajor  

3 คู  β – thal / Hb E disease  2  คู  และ α-homozygous - thal  1 (Hb Bart’s hydrops)  8  คูในขณะที่  766  ราย  ที่สามี
ไมไดมาตรวจ  จํานวน  373  ราย  ที่อาจมีบุตรเปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  แตไมสามารถบอกไดเพราะขอมูลไม
ครบถวน  ผูศึกษามีความเห็นวา  ควรมีการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียทั้งหญิงต้ังครรภ  และสามี
อยางครบถวนเพ่ือลดจํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียลง 

 

คําสําคัญ :  ธาลัสซีเมีย  ฮีโมโกลบินผิดปกติ  ความเสี่ยง  ตรวจคัดกรอง 

 

บทนํา 
ธาลัสซีเมีย  เปนโรคทางโลหิตท่ีถายทอดทางพันธุกรรม  ซึ่งพบไดบอยที่สุดในประเทศไทย  เกิดจากความ

ผิดปกติในการสังเคราะห ฮีโมโกลบิน   ซึ่งเปนโปรตีนสําคัญที่มีอยูในเม็ดเลือดแดง โดยเปนตัวนําออกซิเจนจากปอด
ไปยังอวัยวะตางๆท่ัวรางกาย  และนําเอาคารบอนไดออกไซดมาสงท่ีปอด  ผูปวยธาลัสซีเมียมียีนโกลบินท่ีผิดปกติ     
ทําใหสรางโกลบินไมได หรือสรางไดนอย  และเกิดพยาธิสภาพตอเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดแดงจะไมมีความยืดหยุน
และมักจะถูกมามจับทําลาย   ผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมียจึงมีอาการโลหิตจางมาแตกําเนิดและตาเหลือง   ถาเปนธาลัส -
ซีเมียชนิดรุนแรงจะเติบโตไมสมอายุ  มีตับโต  มามโต  หัวใจวาย  และอาการแทรกซอนอ่ืน  เนื่องจากธาลัสซีเมียเปน
โรคทางพันธุกรรม  ในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาด (ยกเวนการปลูกถายไขกระดูกใหม)  การรักษาทั้งหมด
จึงเปนการรักษาโรคตามอาการและรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 

สําหรับอุบัติการณของธาลัสซีเมียในประเทศไทย  ประมาณรอยละ 20-30 ของประชากร มียีน α - thalassemia 

รอยละ 3-9  มียีน β -thalassemia  และพบยีนของฮีโมโกลบินผิดปกติ 2 ชนิด คือ hemoglobin E (Hb E) โดยเฉล่ียพบ
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ประมาณรอยละ 13  และพบสูงข้ึนในคนอีสานถึงรอยละ 30-40  หรือที่จังหวัดสุรินทรพบสูงถึง  รอยละ 52  อีกชนิด
หนึ่ง  คือ Hb Constant Spring (Hb CS)  พบประมาณรอยละ 4  การถายทอดของยีนธาลัสซีเมียเปนแบบลักษณะดอย 
(autosomal recessive)  ผูที่มียีนธาลัสซีเมียบนโครโมโซมเพียงขางเดียว (พาห ะ, trait, carrier)  จึงไมมีอาการ แตการที่
ประชากรไทยจํานวนมากมียีนผิดปกติดังกลาวแฝงอยู  ทําใหพบผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมีย  ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ 
(interaction) ของยีนเหลาน้ีไดบอย  คือ  ประมาณรอยละ 1 ของประชากรไทยจะเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหน่ึง 
ที่สําคัญ คือ Hb Bart’s hydrops fetalis, Hb H disease, homozygous β-thalassemia disease และβ-thalassemia / Hb E 

disease 

Hemoglobin Molecule 1 

โมเลกุลของฮีโมโกลบิน  ประกอบดวย 2 สวนท่ีสําคัญ คือ  heme กับ globin  สวนท่ีเปน  heme มีโมเลกุลของ
เหล็ก  และ globin เปนโปรตีน  ประกอบดวย amino acid มาตอกันเปนเสน polypeptide แตละอณูของฮีโมโกลบิน
ประกอบไปดวย globin chain ที่เหมือนกัน 2 คู  เชน Hb A ประกอบดวย α-globin chain 2 เสน และ β-globin chain    

2 เสน  แตละเสนมี heme จับอยู  1 โมเลกุล และ heme  แตละตัวจับออกซิเจนได 1 อณู  ฉะน้ันฮีโมโกลบิน 1 อณู  จึงจับ
ออกซิเจนได 4 อณ ู

 
                                                                รูป 1   แสดงโครงสรางของ Hemoglobin 
   

Globin เปนโปรตีนที่ประกอบดวย amino acid หลายชนิด  มาตอกันเปนสายของ polypeptide chain ชนิดของ 
amino acid ที่มาตอกันนั้น จะจําเพาะและแนนอนต้ังแตตัวแรกจนถึงตัวสุดทายเพราะถูกกําหนด โดยยีน ( gene) ใน
สภาวะธรรมชาติ polypeptide chain ไมไดเหยียดเปนเสนตรง ( primary structure) แตบางตอนจะขดเปนเกลียวสวาน 
(α-helix)  ซึ่งเปน secondary structure ของโปรตีน  นอกจากน้ี globulin chain ยังอยูในสภาพท่ีเรียกวา tertiary 

structure  มีลักษณะพันไปพันมาอยางจําเพาะอีกดวย  α-  และ ζ- globin chain  มี amino acid  เปนสวนประกอบ   
อยางละ 141 ตัว  สวน β-, δ-  และ γ globulin chain มี amino acid  อยางละ 146 ตัว  เราทราบลําดับการเรียงตัวของ 
amino acid  ของ globin เหลาน้ีทุกตัว  เมื่อเปรียบเทียบกันดูพบวามีสวนของ polypeptide chain ที่มี amino acid 

เหมือนกันอยูหลายตอน  และ globin chain ที่ถูกควบคุมการสรางโดยยีนท่ีอยูบน chromosome เดียวกัน จะมีความ
คลายคลึงกันมากกวา globin chain ที่ถูกควบคุมโดยยีนท่ีอยูคนละ chromosome  กลาวคือ 

ก. α- และ ζ- globin chain ถูกควบคุมโดยยีนท่ีอยูบนแขนขางสั้นของ chromosome คูที่ 16  จะมี amino acid 

ตางกันเพียง 57 ตัว 

ข. β-, δ-  และ γ- globulin chain  ถูกควบคุมโดยยีนท่ีอยูบนแขนขางสั้นของ chromosome  คูที่ 11 มี  amino -

acid ตางกัน  ดังน้ี 

3
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β-globin chain มี amino acid ตางกับ ζ- globin chain 10 ตัว 

β-globin chain มี amino acid ตางกับ γ- globulin chain 39 ตัว 

นอกจากน้ียังพบวามี γ-globulin chain 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีตําแหนงของ amino acid ตัวที่ 136 เปน glycine 

เรียกวา  Gγ-globulin chain  และชนิดท่ีตําแหนงของ amino acid ตัวที่ 136 เปน alanine เรียกวา  Aγ-globulin chain 

การจับของ hemeกับ globin chain นั้นจะอยูในตําแหนงของ amino acid ที่เฉพาะเจาะจง ทั้งใน α- และ β-globin   เชน 

- บน α-globulin chain : heme จับกับ histidine ที่ตําแหนง 58 และ 87 

- บน β-globin chain : heme จับกับ histidine ที่ตําแหนง 63 และ 92 

หนาท่ีสําคัญของฮีโมโกลบิน  คือ  การนําออกซิเจนไปยังเซลล  และเน้ือเยื่อตางๆในรางกายฮีโมโกลบินจะจับ
และปลอยออกซิเจนได  แมวาความเขม หรือ partial pressure ของออกซิเจน ( pO2)  ในบริเวณน้ันจะเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอย  ทั้งน้ีเพราะการจับ  และปลอยออกซิเจนของฮีโมโกลบินน้ันเปนแบบ sigmoid-shaped  ชนิดของฮีโมโกลบิน
ที่สรางในรางกายมีความสัมพันธกับข้ันตอนของการเจริญเติบโตต้ังแตระยะ embryo จนเปน fetus และ adultโมเลกุล
ของฮีโมโกลบินที่สังเคราะหขึ้นในแตละระยะของการเจริญเติบโต  ไดแก 
    ระยะ  Embryo :  Hb Gower I  

                            Hb Gower II 

                                Hb Portland 

     ระยะ  Fetus    :   Hb F 

    ระยะ   Adult    :   Hb A 

                                 Hb A2    

 การสังเคราะห Hemoglobin 1 

การสังเคราะหฮีโมโกลบิน เร่ิมต้ังแตในระยะที่เปน embryo  คือ  จะมีการสังเคราะห embryonic Hb ขึ้นมากอน 
ตอมาเม่ือเด็กในครรภมีอายุประมาณ  8 สัปดาห การสราง embryonic Hb จะนอยลง  และเร่ิมมีการสังเคราะห fetal Hb 

(Hb F) ขึ้น  และจะถูกสรางเพ่ิมมากข้ึนจนมีปริมาณถึง  รอยละ 90 ของฮีโมโกลบินท้ังหมดใน fetus  และมีปริมาณคงท่ี
อยูเชนนี้จนถึงระยะใกลคลอด  Hb A  ถูกสรางข้ึนในปริมาณนอย ตั้งแต fetus อายุประมาณ 6 สัปดาห  และสังเคราะห 
Hb F จะลดลง  และ Hb A  ถูกสังเคราะหเพ่ิมข้ึนพรอมกับการสังเคราะห Hb A2 ดวยภายหลังคลอดประมาณ  6  เดือน 
พบวา  ฮีโมโกลบินสวนใหญในเม็ดเลือดแดงเปน Hb A และ Hb F  มีปริมาณลดลงกวารอยละ 1  ของฮีโมโกลบิน
ทั้งหมด  ในผูใหญปกติพบฮีโมโกลบิน อยู 3 ชนิด  คือ 

                                        Hb A         มีปริมาณ  97 % 

                                        Hb A2        มีปริมาณ  2.5% 

                                        Hb F          มีปริมาณ < 1% 
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                                                รปู 2  แสดงความสัมพันธระหวาง Globin chain synthesis และ ระยะการเจริญเติบโต 
 

Hemoglobinopathies 1 

ความผิดปกติของการสรางโกลบิน  แบงออกไดเปน  2  ประเภทใหญๆ คือ  ความผิดปกติทางคุณภาพ  และ
ความผิดปกติทางปริมาณ 

1) ความผิดปกติทางคุณภาพ   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางหรือชนิดของ amino acid ในเสน 
polypeptide ทําใหเกิดเปนฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดตางๆ ขึ้น  เชน S, D, E, Mahidol, Thailand ฯลฯ เทาท่ีพบแลวใน
ขณะน้ีมีมากกวา 500 ชนิด  และยังพบฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดใหมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ การเปลี่ยนแปลงของ amino acid มี
หลายประเภท  แตสวนใหญจะพบวา amino acid ตัวใดตัวหนึ่งใน polypeptide chain ถูกแทนที่ดวย amino acid ตัวอ่ืน  
เชน   ฮีโมโกลบิน E = กรด glutamic ในตําแหนงท่ี 26 บนเสน β-globin ถูกแทนท่ีดวย lysine ฮีโมโกลบินมหิดล = 
กรด aspartic ในตําแหนงท่ี  74  บนเสน α-globin ถูกแทนที่ดวย histidine ฮีโมโกลบินConstant Spring = รหัสหยุด 
(terminator codon) บน 2-globin ถูกแทนท่ีดวย glutamine ทําใหมีการสราง amino acid ตอไปอีก 31 ตัว รวมเปน       
172  ตัว 

2) ความผิดปกติทางปริมาณ   หมายถึง  ธาลัสซีเมียยีนท่ีผิดปกติมีผลทําใหการสราง globin chain ชนิดใดชนิด
หนึ่งนอยลงหรือไมมีการสรางเลย  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง  ถาทําใหเสน αนอยลง ก็เรียกวา α-

thalassemia  ถาทําใหเสน β นอยลง  ก็เรียกวา β-thalassemia 

                ฮีโมโกลบินผิดปกติบางชนิด  นอกจากจะมีโครงสรางหรือชนิดของ amino acid  เปลี่ยนแปลงแลว   ปริมาณ
ที่ถูกสรางข้ึนมาก็นอยกวาปกติดวย  ฮีโมโกลบินผิดปกตินั้นจึงมีผลเหมือนธาลัสซีเมียดวย เชน Hb E, Hb Constant 

Spring ฮีโมโกลบินผิดปกติเหลาน้ีเม่ือมีปฏิสัมพันธกับยีนธาลัสซีเมียที่อยูบนตําแหนง( locus)เดียวกันจะทําใหเกิด
โรคธาลัสซีเมียขึ้นได  เชน β-thalassemia / Hb E, Hb H disease (α-thalassemia 1/ Hb Constant Spring) เปนตน 
 

 Abnormal Hemoglobin (Hb Variant) 

                เกิดข้ึนเนื่องจากมีการกลายพันธุของยีน ( DNA mutation) จะสงผลใหมีการสังเคราะหสาย polypeptide ที่มี
ลําดับของ amino acid  สาย α, β, γ  หรือ δ  ผิดไปจากปกติ  เรียกวา Abnormal Hb หรือ Hb variant โดยมีสาเหตุ       
5 ประการ  คือ 

1. มี amino acid ถูกแทนท่ี 1 ตําแหนง  เชน ใน Hb E amino acid ลําดับที่ 26 บนสาย β คือ glutamic acid ถูกแทนท่ี
ดวย lysine หรือใน Hb S เกิดจากการแทนท่ีของ glutamic acid ดวย valine ที่ตําแหนงท่ี 6 ใน β-globin เปนตน 
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2. มี amino acid ถูกแทนท่ีมากกวา 1 ตําแหนง  เชน ใน Hb J Singapore  เกิดจากความผิดปกติของสาย α ที่ตําแหนงท่ี 
78 และ79  เปลี่ยนจาก asparagine เปน glutamic acid และจาก alanine เปน glycine ตามลําดับ หรือใน Hb C 

Harlem เกิดจากการแทนท่ี glutamic acid ดวย valine ที่ตําแหนง 6  และ asparagines ดวย aspatate ที่ตําแหนง 73 ใน
สาย β-globin  เปนตน 

3. มีการขาดแหวงหายไปของ amino acid 1-2 ตําแหนง  เชน  Hb Lyon  ที่มีการ deletion ของ amino acid  บนสาย    
β- globin  ที่ตําแหนง 17-18 หรือใน Hb Leiden ที่มี glutamic acid ขาดแหวงหายไป 1 ตําแหนง 

4. มีการเชื่อมตอกันของสาย globin ที่เกิดจากการไขวสลับของยีน 2 ยีนบนโครโมโซมแตละสายท่ีเปนคูกัน  เชน 
HbLepore ที่เกิดจากการไขวกันของยีน β และ δ globin 

5. มีการสรางสาย globin  ยาวกวาปกติ  เน่ืองจากมีการเพ่ิมข้ึนของ amino acid  เชน  Hb Constant Spring (Hb CS)  ที่มี
การสราง amino acid  ในสาย α-globin มากกวาปกติ 31 ตัว 

 

Hemoglobin variant  ที่พบมีหลายชนิด  ไดแก 
1.  Unstable hemoglobin เปน Hb ที่ไมเสถียรสามารถตกตะกอนอยูภายในเม็ดเลือดแดง  เรียกวา Heinz bodies ตัวอยาง

ของ Unstable hemoglobin เชน Hb Gun Hill และ Hb Leiden เปนตน 

2.  Hb C Harlem  เปน Hb  ที่ไมเสถียรเกิดจาก amino acid substitution  บนสาย β-globin ( Hb C Harlem  

     α2β2
6Glu Val, 73Asp Asn ) 

3.  Hb S  เกิดจากการกลายพันธุของ amino acid  ในสาย  β-globin ( Hb S α2β2
6Glu  Val )   สงผลใหผูปวยมีอาการ  

โลหิตจางท่ีเรียกวา sickle cell anemia  พบไดมากในคนพื้นเมืองของ Africa แตไมมีรายงานในไทย 

4.  Hb E เปน abnormal hemoglobin ที่พบไดบอยที่สุดในประเทศไทย   ซึ่งเปนความผิดปกติในการสรางสาย β-globin 

ตําแหนงท่ี 26  ที่ glutamic acid  ถูกแทนท่ีดวย  lysine ( Hb E,α2β2
26Glu  Lys )   ลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมของ 

Hb E  มี  2  ลักษณะ  คือ 

         4.1  Heterozygous Hb E (Hb E trait) ที่เกิดจากมีความผิดปกติของยีน β บนแขนของโครโมโซมเพียงขางเดียว 
โดยท่ีผูปวยจะไมมีอาการแสดงทางคลินิก RBC parameters  อาจปกติหรือผิดปกติก็ได  เชน มีคา MCV ต่ํากวาปกติ 
สวน RBC morphology อาจจะพบ anisocytosis, poikilocytosis, hypochromia และmicrocytosis เปนตน ในผูปวย     
Hb E trait  ถามีการถายทอดยีนรวมกับยีน β-thalassemia trait  จะมีโอกาสไดบุตรท่ีเปน β-thalassemia/ Hb E ไดถึง
รอยละ 25  โดยผูปวยจะมีอาการรุนแรงในระดับตั้งแตนอยจนถึงมาก โดยผูที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการซีดเหลือง    ตับ
และมามโต   มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหนา ( mongoloid face)  ตองไดรับเลือดเปนประจํารวมกับยาขับเหล็ก
เพื่อปองกันภาวะเหล็กเกิน  และไปสะสมในอวัยวะตางๆ  ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดพยาธิสภาพเกิดข้ึน  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยจะมีคา Hb, Hct, MCV, MCH  และMCHC ต่ํากวาปกติ RBC morphology จะตรวจพบ 
anisocytosis 2+  ถึง 3+,  microcytosis, hypochromia 2+  ถึง 3+,  poikilocytosis 2+  ถึง 3+ ไดแก schistocyte, tear 

drop, burr cell, target cell (พบมากกวาใน iron deficiency anemia), spherocyte พบ polychromasia  สําหรับ NRC พบ
ไดจํานวนเล็กนอย ( NRC พบจํานวนมากในโรค β-thalassemia ภายหลังการตัดมาม)   และพบ basophilic stippling ได
ในผูปวยบางราย 

4.2 Homozygous Hb E (Hb EE)  เปนความผิดปกติในโครงสรางของสาย β-globin ที่เกิดข้ึนจากยีน β         
บนโครโมโซมทั้งสองขาง  ผูปวยจะมีอาการซีดเพียงเล็กนอย  เมื่อตรวจสเมียรเลือดจะพบลักษณะเดน  คือ  มีจํานวน 
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target cell สูงมากกวารอยละ 50 anisocytosis ไมชัดเจน  อาจพบ spherocyte ไดบางเล็กนอย โดยปกติจะไมมี 
hypochromia  นอกเสียจากมีภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กเกิดรวมดวย 

5. Hb CS  พบไดในประเทศไทยประมาณรอยละ 4 ของประชากร  เกิดจากความผิดปกติในโครงสรางของสาย           
α- globin โดยมีการสราง amino acid เพิ่มข้ึนมากกวาปกติ  จํานวน 31 ตัว  พบได 2 แบบ คือ 

         5.1  Homozygous Hb Constant Spring (ααCS/ααCS)  ผูปวยมีอาการซีดเล็กนอย Hb 9-11 g/dL, reticulocyte 

count สูงกวาปกติ ตรวจ RBC morphology พบ anisocytosis 1+ ถึง 2+, poikilocytosis 1+ ถึง 2+ อาจพบ target cell, 

spherocyte  และ polychromasiaไดจํานวนเล็กนอย  และมักพบ basophilic stippling ไดบอยกวาโรค thalassemia ชนิด
อ่ืนๆ จะตรวจพบ Hb Bart’s ในทารกแรกเกิด  Hb CS (6.1±1.7%) โดยการทํา Hb electrophoresis 

        5.2  HeterozugousHb Constant Spring (ααCS/αα) ผูปวยจะไมแสดงอาการทางคลินิก  ผลการตรวจ CBC 

ปกติ  และอาจตรวจพบ Hb CS (1.2±0.7%) โดยการทํา Hb electrophoresis 
 

Thalassemia 

โรคธาลัสซีเมีย  เปนความผิดปกติของฮีโมโกลบินในดานปริมาณ ( Quantitative defect)  คือ  มีความผิดปกติ
ในการสรางสายโกลบิน  ซึ่งเปนหนวยยอยในโมเลกุลของฮีโมโกลบิน  โดยมีการสรางสายโกลบินลดลง  หรือสราง
ไมไดเลย   ซึ่งเปนกลุมโรคท่ีมีการตรวจพบคลายๆกัน  ดังน้ี 

1. มีขนาดของเม็ดเลือดแดงเล็กกวาปกติ (reduced MCV) 

2. มีปริมาณของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงตํ่ากวาปกติ (reduced MCHC) 

3. มีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (accelerated hemolysis) 

4. มีความบกพรองในการสรางเม็ดเลือดแดงท่ีไขกระดูก (ineffective hemopoiesis) 
  

ชนิดของธาลัสซีเมีย  

ฮีโมโกลบินของคนปกติ  ประกอบดวย  สาย α-globin และβ-globin อยางละ 2 สาย มารวมตัวกันเปนโมเลกุล
ของ Hb A  ซึ่งมีการสรางสายโกลบินทั้ง 2 สายน้ี  ในเม็ดเลือดแดงของคนปกติจะเทาๆกัน  แตในคนท่ีเปนโรคธาลัส-      
ซีเมีย  เม็ดเลือดแดงจะไมสามารถสรางสายโกลบินสายใดสายหนึ่งไดหรือสรางในปริมาณท่ีนอยกวาอีกสายหนึ่ง 
ดังน้ัน  จึงทําใหปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคน้ีมีปริมาณนอยลง 
 

α-Thalassemia 

แอลฟาธาลัสซีเมีย  หมายถึง  มีการสราง  α-globin chain ลดนอยลง  หรือไมมีการสรางเลย  แบงออกเปน          

2  ชนิด คือ 

1. α-Thalassemia 1 : เกิดจากยีนที่ผิดปกติที่ไมสามารถสราง α-globin chain เลย  อาจเรียกอีกชื่อหน่ึงวา  α0-

Thalassemia 

2. α-Thalassemia 2 : เกิดจากยีนผิดปกติที่ยังคงสราง α-globin chain ไดแตมีปริมาณลดนอยลง  อาจเรียกวา 
α-Thalassemia 

 ความผิดปกติระดับโมเลกุลของ α-Thalassemia 

เน่ืองจากยีนที่ควบคุมการสราง α-globin chain มี 2 ตําแหนง  บนแขนขางสั้นของโครโมโซมคูที่ 16  คือ 
α1 และ α2-globin gene คนปกติจึงมียีน แอลฟาอยู 2 คู หรือ 4 อัน (genotype เปน αα/αα) ความผิดปกติของยีนที่เปน
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สาเหตุทําใหเกิด α-Thalassemia สวนใหญเกิดจากการที่ α-globin chain หายไป (gene deletion) มีเพียงสวนนอยที่เกิด
จากโครงสรางของยีนที่ผิดปกติโดยเน้ือยีนยังคงอยู  ซึ่งเรียกวา non-deletion α-Thalassemia 

1.  Gene deletion : ขนาดของ DNA และจํานวนของยีนท่ีขาดหายไปจากโครโมโซมทําใหเกิด α-Thalassemia 

ที่มีความรุนแรงตางๆกัน  เชน 

α-Thalassemia 1 : ถาα- globin chain  ทั้งสองอันอยูบนโครโมโซมขางเดียวกันขาดหายไปจะเกิดเปน        
α-Thalassemia 1  ซึ่งจะไมมีการสราง α-globin chain จากโครโมโซมขางน้ีเลย 

α-Thalassemia 2 : เกิดจากการขาดหายไปของ α-globin chain บนโครโมโซมขางหนึ่งเพียงยีนเดียว  จึงมี
การสราง α-globin chain ไดบาง แตจะมีปริมาณลดนอยกวาปกติ มีความรุนแรงนอยกวา α-Thalassemia 1 

Hb H disease :  เปน compound heterozygote ท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางโครโมโซมท่ีเปน  α-Thalassemia 1 

และ α-Thalassemia 2  ทําใหเหลือ α-globin gene เหลืออยูเพื่อทําหนาท่ีสราง α-globin chain 

Hb Bart’s hydropfetalis : เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางโครโมโซมที่เปน α-Thalassemia 1  จึงไมมี α-globin 

gene เหลืออยูเพื่อทําหนาท่ีสราง α-globin chain เด็กจะตายหมดต้ังแตกอนคลอดหรือหลังคลอดไมนาน 

2. Non-deletion α-Thalassemia : α-Thalassemia บางชนิดตรวจไมพบวามีการแหวงหายไปของเนื้อยีนแบบ 
α-Thalassemia 1 และ α-Thalassemia 2 แตมีเบสเปลี่ยนไปหรือมีเบสจํานวนนอยๆหายไปหรือเกินมา ทําให α-globin 

gene นั้นสราง α-globin chain ไดนอยลงหรือไมสรางเลย ตัวอยางเชน 

Hb Constantspring : เปนฮีโมโกลบินผิดปกติที่เกิดจาก base substitution at termination codon ของ α2- globin 

gene (UAACAA) ทําใหมีการสราง amino acid ออกไปอีก 31 ตัวเปน elongate Hb 
 

β-Thalassemia 

                เบตาธาลัสซีเมีย  หมายถึง  มีความผิดปกติที่มีการสราง β-globin chain ลดนอยลงหรือไมมีการสรางเลย 
แบงเปน 2 ชนิด  คือ 

1. β0-thalassemia : เกิดจากความผิดปกติของยีน ทําใหไมสามารถสราง β-globin chain 

2. β+-thalassemia : เกิดจากความผิดปกติของยีน แตยังสามารถสราง β-globin chain ได 
 Thalassemia ในประเทศไทย 1 

                โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยและเปนปญหาทางดานการแพทยที่สําคัญในประเทศไทย มีหลายชนิดดังน้ี 

Alpha thalassemia syndrome : 

1. Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis (α-thal 1/α-thal 1) 

2. Hemoglobin H disease (α-thal1/α-thal 2 หรือ α-thal 1/Hb CS) 

3. Hemoglobin AE Bart’s disease (α–thal1/α-thal 2 – Hb E หรือ α-thal 1/Hb CS – Hb E) 

4. Hemoglobin EF Bart’s disease สวนใหญเปน α-thal 1/Hb CS – EE พบชนิด αα–thal1/CS – β-thal / Hb 

E disease เปนสวนนอย 

Beta thalassemia syndrome: 

1. Homozygous β-thalassemia (β-thal/β-thal) 

1. β-thal/ Hb E disease 
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                  ไดมีการศึกษาทางดานระบาดวิทยาของโรคธาลัสซีเมียตามภูมิภาคตางๆ ของประเทศไวหลายคร้ัง           
โดยเฉล่ียแลวอุบัติการณของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทย สรุปไดดังน้ี 

อัลฟา – ธาลัสซีเมีย 1 :   กรุงเทพฯ                รอยละ 3.5 

                                                        เชียงใหม                         รอยละ 4.7 

        อัลฟา – ธาลัสซีเมีย 2 :   กรุงเทพฯ                        รอยละ16 

      เชียงใหม                        รอยละ 19 

        เบตา – ธาลัสซีเมีย :   กรุงเทพ                     รอยละ 3 

                                                       ลําพูน, เชียงใหม               รอยละ 9 

อีสาน                 รอยละ 2-6 

ฮีโมโกลบิน อี (E) :   กรุงเทพฯ                       รอยละ 13-17 

                                                       อีสาน                              รอยละ 32-60 

           ฮีโมโกลบิน Constant Spring :  อยางนอย   รอยละ 4 

                    จากอุบัติการณดังกลาวน้ี  สามารถคํานวณจํานวนผูปวยธาลัสซีเมีย ที่เกิดใหม  และที่ยังมีชีวิตอยูที่สําคัญ 
คือ homozygous β-thalassemia, β-thal/Hb E, Hb Bart’s hydrops fetalis และ Hb H disease ได  ตามตาราง 1 

 

ตาราง 1  จํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการทางคลินิก ที่เกิดใหมในแตละป และจํานวนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยู  
             (คํานวณจากเด็กเกิดใหมประมาณ 1 ลานคนตอป ตามอุบัติการณเฉล่ียของยีนผิดปกติแตละชนิด)1 
 

Disease Couple at risk Birth per year Living patients 

Homozygous β-thalassemia 2,500 625 6,250 

β-thalassemia/Hb E 13,000 3,250 97,500 

Hb Bart’s Hydrops fetalis 5,000 1,250 0 

Hb H disease 28,000 7,000 420,000 

Total 48,500 12,125 523,750 
 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการของโรค thalassemia 2 

1.  การตรวจวินิจฉัยผูที่เปนโรค thalassemia 

ผูที่เปนโรค thalassemia บางชนิดจะมีอาการ  และลักษณะทางคลินิกที่บงช้ีไดอยางชัดเจน  ในขณะท่ีบางชนิด
ที่มีอาการไมรุนแรง  ลักษณะทางคลินิกอาจจะไมชัดเจน  ตองอาศัยการวินิจฉัยจากหองปฏิบัติการ ไดแก 
         การตรวจดูลักษณะรูปรางเม็ดเลือดแดง ( red cell morphology)  และดัชนีของเม็ดเลือดแดง ( red cell indices) 

โดยเฉพาะในรายที่เปนโรค homozygous β-thalassemia หรือโรค β-thal/Hb E จะเห็นการเปล่ียนแปลงไดมาก 

การตรวจหา inclusion bodies ในเม็ดเลือดแดง โดยอุนเลือดกับสี 1% brilliant cresyl blue หรือ 1% methylene 

blue จะเห็น inclusion bodies อยูมากกวา 50% ของเม็ดเลือดแดงท้ังหมด  เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค Hb H disease 

การหาปริมาณของ Hb F ดวยวิธี alkaline denaturation  หรือการตรวจหา F cell  ดวยวิธี acid elution  ใชชวย
ในการวินิจฉัยโรค β-thalassemia 

การตรวจหาชนิดของ hemoglobin ดวยวิธี electrophoresis เปนวิธีมาตรฐานใชในการวินิจฉัย  เพื่อแยกชนิด
ของธาลัสซีเมีย 
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การตรวจวนิิจฉัยผู้ทีÉเป็นพาหะโรค  thalassemia 

การตรวจกรองหาพาหะ  จาํเป็นตอ้งอาศยัเทคนิคหลายอย่างมาประกอบกนั  จึงจะสามารถบอกชนิดของยีน
ผดิปกติทีÉแฝงอยูใ่นพาหะได ้
 

การตรวจกรอง (screening test) 
- One tube osmotic fragility test  (OF test) เป็นการวดัความเปราะของเม็ดเลือดแดง โดยดูการแตกของเม็ด

เลือดแดงในนํÊ าเกลือทีÉมีความเขม้ขน้ 0.36%  ซึÉ งเม็ดเลือดแดงของคนปกติจะแตกหมด  แต่เม็ดเลือดแดงของผูที้Éเป็น 
thalassemia  และ HbE  จะแตกไม่หมด  อยา่งไรก็ตามผูที้Éเป็นพาหะของ α– thal2,   HbE  และ HbCs    จะใหผ้ลเหมือนคนปกติ 

             - DCIP  precipitation  test  สี dichlorophenol  indophenol  มีคุณสมบติัทีÉทาํให้โมเลกุลของ   hemoglobin  ทีÉไม่เสถียร     
เช่น   HbE และ HbH  ตกตะกอนลงมา  เมืÉออุ่นเลือดกบัสีทีÉ 37ºC เป็นเวลา 15 นาที  เทคนิคทัÊง 2 วธีินีÊ  ควรจะทาํควบคู่กนัไปใน
การตรวจกรองโรค thalassemia และ HbE แลว้   จึงทาํการทดสอบยนืยนั หรือแยกชนิดดว้ยวธีิมาตรฐานต่อไป 
 

การตรวจหาพาหะธาลสัซีเมีย 
การตรวจคดักรอง  เพืÉอเลือกคนทีÉผลตรวจ positive  เพืÉอทาํการตรวจยืนยนัต่อไป MCV ( อาจใช ้OFT แทน ) 

คดักรอง α- thalassemia trait ไดม้ากกวา่ 90 % และคดักรอง β- thalassemia trait ไดม้ากกวา่ 90 %  แต่ E- trait จะหลุด
ไปไดป้ระมาณ 30%  E-screen คดักรอง E-trait ได ้100 % 
 

การตรวจยนืยนั  เพืÉอยนืยนัว่ารายใดเป็นหรือไม่เป็นพาหะธาลสัซีเมีย 
1. %A2  (อาจใช ้ Hbtyping แทน) 

 ถา้ < 4 % : normal หรือ α - thalassemia trait ก็ได ้

 ถา้ 4-10 % :  เป็นพาหะ β - thalassemia 

 ถา้ 10-30 % : เป็นพาหะ E-trait 

 ถา้ 40-60 % : β-thal/Hb E disease 

 ถา้ 80-100 % : Homozygous E 

2. PCR for  alpha - thal gene :  positive  เป็นพาหะ alpha-1 trait 

 ตรวจแต่  MCV    หรือ   OF    เพียงอยา่งเดียวไม่ตรวจ   E- screen ไม่เพียงพอเพราะยงัอาจเป็นพาหะชนิด  E – trait  ได ้

 ถา้ MCV หรือ OF ใหผ้ลลบ ยงัอาจเป็น E-trait ไดอ้ยู ่
 Hb typing ทีÉไม่บอก % A2 ใชแ้ปรผลคู่เสีÉยงไม่ได ้

 ถา้ Hb typing ปกติ( Hb A2 < 4 % ) ยงัอาจเป็น α - thalassemia 1 trait ไดอ้ยูต่อ้งตรวจ PCR 

คู่เสีÉยงทีÉมีโอกาสมีลูกเป็นโรค 

 พาหะ β-thalassemia +  พาหะ β-thalassemia  : Homozygous β-thalassemia 

 พาหะ β-thalassemia +  พาหะ  Hb E          : β-thal / HbE disease 

 พาหะ α-thalassemia +  พาหะ α-thalassemia  : Bart’s hydrops fetalis 

คู่ทีÉไม่จัดเป็นคู่เสีÉยง 

 พาหะ Hb E + พาหะ Hb E        : ถึงลูกเป็น homozygous HbE ก็ไม่ถือวา่เป็นโรค 
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 พาหะ Hb E + พาหะ α–thalassemia  : เปนพาหะคนละชนิดกัน 

 พาหะ β-thalassemia + พาหะ α–thalassemia : เปนพาหะคนละชนิดกัน 

การปองกันและควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 

1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย 
2. การคนหาคูสมรสท่ีเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรค 

3. การใหคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร 
4. การตรวจวินิจฉัยกอนคลอด และยุติการตั้งครรภ 

เปาหมายในการลดอัตราการเกิดโรคธาลัสซีเมีย  เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

 ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544 ) อัตราการเกิดโรครายใหมลดลง รอยละ 10 

 ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549 ) อัตราทารกเปนโรครายใหมลดลง รอยละ 20  
 ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554 ) อัตราทารกเปนโรครายใหมลดลง รอยละ 50 

ปงบประมาณ 2548 สปสช. ใหงบสนับสนุน 49 ลานบาท  เพื่อ 

 คดักรองหญิงต้ังครรภครอบคลุม อยางนอยรอยละ 50  
 สามีของหญิงต้ังครรภที่มีผลคัดกรองผิดปกติไดรับการตรวจคัดกรองรอยละ 100 

 คูเสี่ยงไดรับการตรวจวินิจฉัยรอยละ 100 

หญิงต้ังครรภที่เสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดรอยละ 100 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาความชุกของโลหิตจางธาลัสซีเมีย  และภาวะพาหะในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

2. เพื่อศึกษาความชุกของคูเสี่ยงท่ีมีโอกาสไดบุตรเปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 

วัสดุและวิธีการ  

  การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลังประชากรและตัวอยาง  ไดแก  หญิงต้ังครรภ  ที่มาฝากครรภ
ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ตั้งแต 1 มกราคม  2554  ถึง  30  เมษายน  2556  โดยมีทั้งสิ้น 4,349 ราย  ในจํานวนน้ีมีหญิงท่ีมา 
ฝากครรภพรอมคูสมรส  จํานวน  3,583  คู 
 การเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองการเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  หรือภาวะพาหะของโรค  ใชหองปฏิบัติการ
โลหิตวิทยา  และจุลทรรศนศาสตรคลินิกของโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ซึ่งมีวิธีดําเนินการดังน้ี 

1. การตรวจ OF test และ DCIP test 

2. การแยกชนิดฮีโมโกลบินดวยเคร่ืองอัตโนมัติ Hb Gold analyzer (LPLC) 

3. การตรวจคาดัชนีเม็ดเลือดแดง (เฉพาะหญิงต้ังครรภ) 
4. การตรวจวิเคราะห ดีเอ็นเอ สําหรับ α–thalassemiaวาเปน deletion ชนิดSoutheast Asian (SEA type) 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึกษาไดเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศ
ของหองปฏิบัติการ (Laboratory information system : LIS) ของกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
ยอนหลังต้ังแต 1 มกราคม 2554  ถึง 30  เมษายน 2556  ขอมูลจะถูกนํามาวิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา   และรายงาน
เปนคารอยละ 
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ผลการศึกษา 
จากจาํนวนหญิงฝากครรภท์ัÊงสิÊน  จาํนวน 4,349 ราย  ทาํการตรวจคดักรองดว้ย OF test   และ DCIP test   แลว้ให ้

ผลบวกทัÊงสองการทดสอบหรือให้ผลบวกกบัการทดสอบอย่างใดอย่างหนึÉ ง  และนาํมาตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินดว้ย
เครืÉองอตัโนมติั Hb Gold analyzer (LPLC)  พบว่า  มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน  791 ราย  คิดเป็นร้อยละ 67.90 โดยมีผู ้
เป็นโรคธาลสัซีเมีย  จาํนวนทัÊงสิÊน  24  ราย  คิดเป็นร้อยละ 2.06  โดยแยกเป็นอลัฟาธาลสัซีเมีย  18  ราย  (ร้อยละ 75 )  และ
บีตา้ธาลสัซีเมีย 6 ราย (ร้อยละ 25)  ส่วนภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติ  พบผูที้Éเป็น homozygous  HbE  จาํนวน  45  ราย   คิดเป็น
ร้อยละ 3.86  และSuspected homozygous Hb E or β 0thal /Hb E disease จาํนวน 7  ราย   คิดเป็นร้อยละ 0.60   นอกจากนีÊพบผู ้
ทีÉเป็นพาหะของธาลสัซีเมีย  จาํนวน 715 ราย  คิดเป็นร้อยละ 90.39  โดยแยกเป็น HbE trait, β-thalassemia trait  และ α0–
thalassemiatrait  จาํนวน 615, 46  และ 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.79, 3.95 และ 4.64  ตามลาํดบั  ดงัแสดงไวใ้นตาราง 1 
 

ตาราง 1  ชนิดของฮีโมโกลบินทีÉพบในหญิงตัÊงครรภ ์(N= 1165) 

Hemoglobin typing  Number Percent 
HbE trait EA 615 52.79 

Homozygous HbE EE 45 3.86 

Suspected homozygous Hb EE/EF 7 0.60 

β-thalassemia trait A2A 46 3.95 

β-thalassemia EF 2 0.17 

EFA 1 0.09 

A2AF 3 0.26 

α–thalassemia CsA2ABart’sH 1 0.09 

α–thalassemia A2ABart’s 6 0.52 

A2ABart’sH 2 0.17 

A2ABart’sCs 2 0.17 

A2ACs 5 0.43 

EACs 2 0.17 

α0–thalassemiatrait α trait 54 4.64 

Abnormal  791 67.90 

Normal A2A 374 32.10 
 

จาํนวนคู่สมรสทีÉไดรั้บการตรวจเลือดเพืÉอวินิจฉัยพาหะของธาลสัซีเมีย ในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีทัÊงหมด  จาํนวน 
3,583 คู่  คิดเป็นร้อยละ 82.39  และมีคู่สามีภรรยาทีÉไดรั้บการตรวจชนิดของฮีโมโกลบินทัÊงหมด 816 คู่  คิดเป็นร้อยละ 
22.77  พบว่า  มีจาํนวนคู่สมรสทีÉมีโอกาสมีบุตรเป็นธาลสัซีเมียรุนแรงอย่างใดอย่างหนึÉ งจากสามชนิดทัÊงสิÊน 36 คู่      
คิดเป็นร้อยละ 1 ไดแ้ก่  β-thalassemia major  จาํนวน 3 คู่  β-thal/HbE disease  จาํนวน 25 คู่  ส่วนคู่สมรสทีÉมีโอกาสมี
บุตรเป็น homozygous α0– thalassemia ไดส่้งตรวจหายีน α0–thalassemia  โดยวิธี polymerase chain reaction (PCR)  

จาํนวนทัÊงสิÊน 638 คู่  พบวา่ให้ผลบวกฝ่ายใดฝ่ายหนึÉง 94 ราย   และมี 8 คู่  ทีÉให้ผลบวกต่อ SEA type deletion  ซึÉ งมี
ความเสีÉยงต่อ  hemoglobin Bart’s hydrops fetalis 
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 จาํนวนหญิงตัÊงครรภมี์มาตรวจเลือด  และทีÉสามีไม่สามารถมาตรวจเลือดไดมี้จาํนวน  766  ราย  คิดเป็นร้อยละ17.61    
ในจาํนวนนีÊ มีหญิงตัÊงครรภ์ทีÉเป็นพาหะธาลสัซีเมียเสีÉยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลสัซีเมียรุนแรง  จาํนวน  373  ราย  คิดเป็น     
ร้อยละ  8.58  ของหญิงตัÊงครรภท์ัÊงหมดทีÉมาฝากครรภ ์ ทาํใหใ้นหญิงตัÊงครรภเ์หล่านีÊไม่สามารถประเมินความเสีÉยงทีÉแน่นอนได ้
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการประเมินพาหะโรคธาลสัซีเมีย ในหญิงทีÉมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร การตรวจคดักรอง
เบืÊองตน้3,4,5  อยา่งถูกตอ้งและแม่นยาํมีความสําคญัเพราะนอกจากจะช่วยลดปัญหาการเกิดธาลสัซีเมียรายใหม่   แลว้ยงั
สามารถช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง5  อีกดว้ย  นบัเป็นปัญหาทีÉสาํคญัและจาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลเพืÉอช่วยวนิิจฉยัก่อนคลอดตลอดจนช่วยควบคุมประชากรธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจนนาํไปสู่การยุติการตัÊงครรภ์
เด็กทีÉเป็นโรค5   ซึÉ งเป็นวิธีเดียวทีไดผ้ลในทางปฏิบติั การป้องกนัและควบคุมโรคธาลสัซีเมียทีÉจะให้ไดผ้ลสําเร็จนัÊนมี
ความสําคญัทีÉการให้คาํปรึกษาและแนะนาํในผูที้Éจะเตรียมแต่งงานหรือตอ้งการมีบุตรผูที้Éเป็นพาหะของโรค  ผูที้Éมี
สมาชิกครอบครัวเป็นโรค โดยมีวตัถุประสงค์ทีÉ จะทาํให้ผูที้ÉมารับการปรึกษานัÊนเข้าใจเกีÉยวกับการถ่ายทอดโรค         
การป้องกนัไม่ให้เด็กเกิดใหม่เป็นโรค  หรือพาหะของโรค  รวมทัÊงเขา้ใจรวมทัÊงเขา้ใจสถานการณ์ของโรคในปัจจุบนั 
เพืÉอคุณภาพชีวติของครอบครัวไทยในอนาคต 
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ผลลัพธของการเตรียมเลือดโดยวิธี Type and screen ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

Outcome of Type and Screen matching method in Cesarean Section patients, 

Kamphaeng Phet Hospital 

 
สมาพร ทาบานฆอง,วท.บ.* 

 

Abstract 

Background : The excessive Crossmatching in surgery reveals resource useless from unused blood products which 

lead to blood bank insufficiency, not enough blood for the patient who needs the blood transfusion, loss the expense 

in blood preparation and staff workload. From the literature review, cesarean section patients have a high 

Crossmatched/ Transfused ratio so the Type and Screen method is developed in this group.  

Objective : To study the Crossmatched/ Transfused ratio (C:T ratio), blood transfusion rate and cost reduction in 

Type and Screen and Crossmatching method in Cesarean section patients, Kamphaeng Phet hospital. 

Material and method : This retrospective descriptive study of Cesarean section patients was conducted during 

October 2012 – September 2013.  Crossmatched / Transfused (C: T) ratio, rate of blood transfusion were calculated 

and cost comparison between Type & Screen and Crossmatching methods.  

Result : The 1,913 patients (3,826 units) of Obstetric-Gynecologic in-patients who underwent cesarean section were 

blood requested. The crossmatching of 246 patients (518 units) were actually transfused 153 patients (265 units). 

The 1,760 patients (92%) were Type and Screen matching and actually 153 patients (8%) transfused. The C: T ratio 

was 1.95, rate of blood transfusion was 6.92 % the cost of Crossmatching and Type and Screen was 306,080 and 

41,440 baht respectively. 

Conclusion : The ratio of Type & Screen method in cesarean section patients was 1.95 meant effective blood 

request/transfusion. The blood transfusion rate of 6.92% reduced the 3,308 units of crossmatching and expense 

264,640 baht. This effective method leads more blood supply storage for transfusion, Crossmatching cost and staff 

workload reduction which can be applied in other surgical procedures of Kamphaeng Phet hospital in the future. 

Key words : Type and screen, C: T ratio, Crossmatching 
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บทคัดยอ 

ความเปนมาและปญหา  : การจองเลือดผาตัดมากเกินความจําเปน กอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรในการเตรียมเลือด
แลวไมไดนําไปใช  สงผลกระทบตอการสํารองเลือด เกิดภาวะขาดแคลนเลือดในกลุมผูปวยรายท่ีจําเปนตองรับเลือด  
สิ้นเปลืองคาใชจาย  และเพิ่มภาระงานของเจาหนาท่ีธนาคารเลือดโดยไมจําเปน  จากทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา  
ผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง    มีอัตราสวนการเตรียมเลือดตอการใชเลือดสูง   จึงไดพัฒนานําวิธีการขอเลือดแบบ
วิธี Type and screen (T&S)  มาใชในผูปวยกลุมน้ี 
วัตถุประสงค :  เพื่อศึกษาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด  (C : T ratio)  อัตราการใชเลือดจริงและคาใชจายที่ลดลง
ในการจองเลือดโดยวิธ ีT&S  กับ Crossmatch ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองโรงพยาบาลกําแพงเพชร  
วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการวิจัยแบบพรรณนาเก็บขอมูลยอนหลัง โดยรวบรวมขอมูลผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนา
ทองระหวางเดือนตุลาคม 2555  - กันยายน 2556  คํานวณหาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด  (C: T ratio)  และ      
รอยละของผูปวยการใชเลือดจริงกับการขอเลือดแบบ T&S  และเปรียบเทียบคาใชจายในการเตรียมเลือดวิธี   Crossmatch 
กับ T&S 
ผลการศึกษา : ผูปวยในหอผูปวยสูติกรรมจองเลือดเพื่อผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง จํานวน 1,913 ราย (3,826 ยูนิต) 
เตรียมเลือดไวใหผูปวย  246  ราย  (518 ยูนิต)  มีผูปวยใชเลือด 153 ราย (265 ยูนิต)   มีผูปวยจองเลือดแบบวิธี T&S แลว
ไมไดใชจํานวน 1,760 ราย (รอยละ 92)  มีผูปวยใชเลือด 153 ราย (รอยละ 8) คา C : T ratio = 1.95  คิดเปนอัตราการใช
เลือด รอยละ 6.92 คาใชจายในการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatch  และ T&S  เปนเงิน 306,080 บาท  และ 41,440 บาท  
ตามลําดับ 

สรุป :  อัตราสวน  C: T ratio ในการจองเลือดแบบวิธี T&S ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเทากับ 1.95  แสดงถึง
การขอเลือดตอการใชเลือดที่เหมาะสม  อัตราการใชเลือดรอยละ 6.92  ลดการจองเลือดลง 3,308 ยูนิต คาใชจายลดลง 
264,640 บาท ทําใหมีเลือดสํารองหมุนเวียน ลดคาใชจายในการเตรียมเลือด  และลดภาระงานของเจาหนาท่ีเตรียมเลือดที่
มากเกินความจําเปน  ควรศึกษาตอไปในการนําการขอเลือดแบบ วิธี T&S ไปใชกับการผาตัดอ่ืนๆของโรงพยาบาลตอไป 
คําสําคัญ: Type and screen, C: T ratio, Crossmatching 
 

ความเปนมาและปญหา 
การจองเลือดกอนผาตัดท่ีมากเกินความจําเปน กอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากร 1  ในการเตรียมเลือดแลวไมได

นําไปใช ทั้งๆท่ีผูปวยบางรายมีโอกาสใชเลือดนอย กอใหเกิดความสิ้นเปลืองและใชทรัพยากรอยางไมคุมคา เปนปญหา
ที่สงผลกระทบตอการสํารองเลือดท่ีไมเพียงพอกับการใชจริงของผูปวย ทําใหมีโอกาสท่ีเลือดจะหมดอายุตอง
สิ้นเปลืองคาใชจายและเพ่ิมภาระงานของธนาคารเลือดโดยไมจําเปน ในการเตรียมเลือดใหผูปวยเจาหนาท่ีธนาคาร
เลือดตองจัดหาเลือดท่ีเขากันไดใหผูปวยทุกราย เพื่อความปลอดภัยตอผูปวยมากที่สุด การขอเลือดใหผูปวย ปกติตองมี
การตรวจ ABO grouping, Rh typing และ Antibody screeningและ Crossmatching2, 3     

การทําCrossmatching เปนการทดสอบการเขากันไดของเลือดผูรับและเลือดผูบริจาค มีการทดสอบปฏิกิริยา
ระหวางเลือดผูปวยกับเลือดผูบริจาค 3 ขั้นตอนคือทดสอบท่ี Saline Immediate (อุณหภูมิหอง) , Thermal Phase (37o ซ.)
และAntiglobulin Phase การทําครบ 3 ขั้นตอน เรียกวา Complete Crossmatching มีคาใชจายและใชเวลาในการ
ดําเนินการพอสมควร จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา  พบวา  ผูปวยสูติกรรมโดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดคลอดบุตร
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ทางหนาทองเปนกลุมท่ีมีอัตราการจองเลือดสูงมากเกินความจําเปน4  ทําใหมีเลือดถูกจองจํานวนมาก และเกิดภาวะขาด
แคลนเลือดในกลุมผูปวยรายท่ีจําเปนตองรับเลือด ดังน้ันหอผูปวยสูติกรรมและงานธนาคารเลือด จึงไดนําแนวทางการ
ขอเลือดโดยวิธี Type and screen มาใช และมีการกําหนดหลักเกณฑรวมกัน โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม ไดแกกลุมผูปวย
ที่มีความเสี่ยงมีแนวโนมวามีโอกาสใชเลือดมากกับกลุมท่ีไมมีความเสี่ยงมีความโอกาสใชเลือดนอย โดยกลุมท่ีมีผูปวย
มีโอกาสใชเลือดมาก แพทยจะขอเลือดแบบวิธี Crossmatching เจาหนาท่ีธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดครบทุกขั้นตอนไว
ใหตามจํานวนที่ขอกอนผาตัด ผูปวยกลุมน้ีไดแกผูปวยที่มี Hb, Hct ต่ํา  ผูปวยที่มีหมูโลหิต Rh negative และผูปวยที่มี
ผล antibody screening positive สวนกลุมท่ีไมมีความเสี่ยงมีโอกาสใชเลือดนอย แพทยจะขอเลือดแบบ  Type and 

screen (T&S) ประกอบดวยการตรวจ ABO grouping, Rh typing และ Antibody screeningใหผลเปนลบไมตอง  

Crossmatch แตเก็บตัวอยางเลือดผูปวยไว  เมื่อผูปวยตองใชเลือด แพทยจะประสานงานขอเลือดแบบ Crossmatching 
เจาหนาท่ีธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดใหผูปวยตามที่ขอ โดย Crossmatch ที่ Saline Immediate (อุณหภูมิหอง) ถาผลการ  

Crossmatch เปนลบสามารถจายเลือดใหผูปวยพรอมกับทํา Complete Crossmatch จนครบทุกขั้นตอน  การเตรียมเลือด
อยางเหมาะสมวัดไดจากอัตราสวนการเตรียมเลือดเปนยูนิตตอการใชเลือดจริง  (Cross - matched to transfused ratio: 

C:T ratio) คามาตรฐานไมเกิน 2 5 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด  (C:T ratio) ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง  

หลังจากการจองเลือดโดยวิธี Type and screen (T&S) และรอยละของผูปวยใชเลือดตอการจองเลือด 

2. เพื่อศึกษาผลของการลดคาใชจายในการจองเลือด โดยวิธี  Type and screen (T&S) เปรียบเทียบกับการจอง
โดยวิธี Crossmatching  ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

วัสดุและวิธีการ 

เปนการศึกษาแบบพรรณนา โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง ( retrospective study)ในการเตรียมเลอืดผาตัดโดยวิธี  
T&S ในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Cesarean section) โรงพยาบาลกําแพงเพชร รวบรวมขอมูลผูปวยผาตัด
คลอดบุตรทางหนาทอง จากฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ของงานธนาคารเลือด ขอมูลประกอบดวย การขอจองเลือด การ
เตรียมเลือด และการใชเลือด ระยะเวลาเก็บขอมูล12 เดือน ระหวางเดือน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 วิเคราะหขอมูล
โดยคํานวณหาอัตราสวนการขอเลือดตอการใชเลือด (Crossmatched / Transfusion ratio, C:T ratio) และศึกษา
เปรียบเทียบคาใชจายการเตรียมเลือดโดยวิธี Crossmatching กับวิธี Type and screen และรอยละของผูปวยใชเลือดจริง
ตอการขอเลือดโดยวิธี Type and screen  

การวัดผล C : T ratio วัดจากอัตราสวนการเตรียมเลือดเปนยูนิตตอการใชเลือดจริง (Cross-matched to 

transfused ratio : C : T ratio) เกณฑคามาตรฐานไมเกิน 25, 6 

ผลการศึกษา 
ในระหวางเดือนตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 มีผูปวยในหอผูปวยสูติกรรมจองเลือดเพื่อผาตัดคลอดบุตร

ทางหนาทอง จํานวน 1,913 ราย (3,826 ยูนิต) เตรียมเลือดไวใหผูปวย 246 ราย (518 ยูนิต) มีผูปวยใชเลือด 153 ราย 
(265 ยูนิต)  มีผูปวยจองเลือดแบบวิธี  T&S แลวไมไดใชจํานวน 1,760 ราย (รอยละ 92) มีผูปวยใชเลือด 153 ราย          
(รอยละ 8) คา C: T ratio =1.95 ดังตาราง 1 
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            ตาราง 1   แสดงจํานวนการจองเลือด การขอเลือดและการใชเลือดชนิด LPRCและPRC  
ชนิดของเลือด      Requested            Crossmatched                Transfused                    C:T ratio 

                           case    Unit              case       Unit                case      Unit 

LPRC+PRC      1,913    3,826            246         518                153        265                     1.95 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมเลือดแบบวิธี  Crossmatching กับวิธี T&S ของผูปวยผาตัดคลอดบุตรทาง
หนาทอง  มีจํานวนเลือดที่ขอจอง 3,826 ยูนิต  การเตรียมดวยวิธี  Crossmatching จะเตรียมตองเตรียมเลือดจํานวน  
3,826 ยูนิต  สวนการเลือดดวยวิธี T&S เตรียมเลือดจํานวน 518  ยูนิต  ทําใหการเตรียมเลือดลดลง 3,308 ยูนิต อัตรากา ร         
ใชเลือดรอยละ 6.92  ดังตาราง  2 
            ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatching กับวิธี T&S  

ชนิดของเลือด               จาํนวนเลือดเตรียมโดย      จํานวนเลือดเตรียมโดย         Crossmatch 
 LPRC+PRC                   วิธี Crossmatching                     วิธี T&S                            ลดลง   

จํานวนเลือดท่ีเตรียม(ยูนิต)       3,826                                   518                                3,308   

ผลการศึกษาคาใชจายในการทํา Crossmatching  มีคาใชจาย 80 บาท/ยูนิต เลือดที่เตรียมโดยวิธี  Crossmatching 

จํานวน 3,826 ยูนิต  มีคาใชจายเปนเงิน 306,080 บาท สวนคาใชจายในการเตรียมเลือดแบบวิธี  T&S จํานวน 518 ยูนิต 
คาใชจายเปนเงิน 41,440 บาท พบวาการเตรียมเลือดวิธี  T&S ลดคาใชจายในการเตรียมเลือดเปนเงิน 264,640 บาท       
ดังตาราง  3 

            ตาราง  3  แสดงการเปรียบเทียบคาใชจายในการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatching กับวิธี T&S  
รายการ                                    วิธี Crossmatching      วิธี T&S              คาใชจาย ลดลง                                      

คาใชจายในการ 

เตรียมเลือด (80บาท/ยูนิต)            306,080 บาท         41,440 บาท           264,640 บาท 
 

สรุปและวิจารณ 
จากการศึกษาผลการเตรียมเลือดในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองหลังจากนําแนวทางการเตรียมเลือด

แบบวิธี T&S มาใช มีผูปวยขอจองเลือดท้ังหมด  จํานวน 1,913 ราย  มีผูปวยที่มีความเสี่ยงมีแนวโนมวาโอกาสใชเลือด 
246 ราย   เตรียมเลือด 518 ยูนิต   และมีผูปวยใชเลือดจริง  จํานวน 153 ราย   ใชเลือดจํานวน 265 ยูนิต C: T ratio =1.95   
คาไมเกิน 2 แสดงถึงความเหมาะสมของการเตรียมเลือดตอการใชเลือด 

ผูปวยจองเลือดแบบวิธี  T&S จองแลวไมไดใชจํานวน 1,760 ราย (รอยละ92) ผูปวยที่ใชเลือด 153 ราย          
(รอยละ 8)  สามารถลดการเตรียมเลือดแบบวิธี Crossmatching จํานวน 3,826 ยูนิต เปน 518 ยูนิต ลดการเตรียมเลือดลง 
3,308 ยูนิต  (รอยละ 86.46) ลดคาใชจายในการ Crossmatching เปนเงิน 264,640 บาท การจองเลือดแบบวิธี T&S          
ทําใหคา C:T ratio  และคาใชจายในการเตรียมเลือดลดลงสอดคลองกับ ผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ5  โรงพยาบาลตํารวจ 
ป2551 และมุจรินทร ติลกเลิศ  และคณะ  ในป 25497  การจองเลือดผาตัดดานศัลยกรรมสูตินรีเวช  หัตถการที่ผูปวยจอง
เลือดมากท่ีสุด   คือ Cesarean section 196 ราย  (205ยูนิต) สั่ง  Crossmatching 2 ราย (4ยูนิต) ใหโลหิตกับผูปวยเพียง         
1ราย ( 1 ยูนิต)  คา C:T ratio = 4 

 การจองเลือดผาตัดโดยวิธี  T&S ชวยลดการเตรียมเลือด  ทําใหมีเลือดหมุนเวียนในธนาคารเลือดลดโอกาสท่ี
เลือดหมดอายุจากการจองแลวไมไดใช รวมทั้งมีเลือดสํารองสําหรับผาตัดเปนผลใหการเลื่อนหรืองดผาตัดลดลง 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 17 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556 19

 

ประหยัดคาใชจายของผูปวยในการนอนรอการผาตัด ลดคาใชจายของผูปวยกรณีจองเลือดแลวไมไดใช ลดภาระงาน
ของบุคลากรที่มากเกินความจําเปน 8 และเปนวิธีที่ชวยใหสามารถบริหารเลือดในคลังไดดีขึ้น จากผลการศึกษาคร้ังน้ี
ควรนําไปใชในการศึกษาทบทวนพัฒนาการใชเลือดใหเหมาะสมในหัตถการอ่ืนของโรงพยาบาลกําแพงเพชรตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ แพทยหญิงรจนา   ขอนทอง  นายแพทยเชี่ยวชาญ  รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
กําแพงเพชร ที่อนุญาตใหทําการศึกษาในครั้งน้ี   และแพทยหญิงดรุณี  ตัณนิติศุภวงษ ที่ใหคําปรึกษาและขอแนะนําอัน
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* สํานักงานสาธารณสุข  อําเภอเมือง  จังหวัดกําแพงเพชร 

 

คุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชร 

The quality of working life of public health officials, health office, 
Amphoe mueang Kamphaeng Phet. 

 

 

เอกวุฒิ    แตงดารา, * 

 

 

Abstract 

 Descriptive research aims to study the quality of working life and related factors. Tools used in research 

including questionnaire. By simple random. Store data between October to December 2554 (2011). Data analysis 

computer program. The statistics include the number of per cent average, standard deviation and statistical analysis 

are: t-test and f-test.The results showed that a sample of the quality of life in intermediate. 68.70 percent. And found 

that there is a difference in the quality of life in the sample with the highest level of education, level of position, the 

means to travel to work and the level of engagement with different tasks. 
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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชิงพรรณนาครัÊ งนีÊ   มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาคุณภาพชีวติการทาํงาน  และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง             

กลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  ขา้ราชการสาธารณสุขของสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองกาํแพงเพชร โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2554  วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์   สถิติทีÉใช ้ ไดแ้ก่   จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  และ
สถิติวเิคราะห์  ไดแ้ก่  t-test  และ F-test  

ผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.70  และพบวา่
คุณภาพชีวติมีความแตกต่างกนัในกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษา ระดบัตาํแหน่งงาน  พาหนะทีÉใชใ้นการเดินทางมา
ทาํงาน  และระดบัความผกูพนักบังานทีÉแตกต่างกนั 
คําสําคัญ : คุณภาพชีวติการทาํงาน  ปัจจยั 
 
บทนํา 
               ปัจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายบริหารประเทศตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบบัทีÉ 10  (พ.ศ. 2550 – 

2554) ทีÉใหค้วามสาํคญัต่อทรัพยากรบุคคลในฐานะแกนนาํในการพฒันาประเทศประกอบกบันโยบายปฏิรูประบบราชการ  
เพืÉอการพฒันาประสิทธิภาพในการบริหารราชการตลอดจนสภาวการณ์ทางดา้นเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมืองของประเทศ
ทีÉเป็นอยูใ่นขณะนีÊลว้นเนน้ย ํÊาถึงความจาํเป็นในการเร่งพฒันาคุณภาพบุคลากรภาครัฐ  คือ  ขา้ราชการ โดยตอ้งพฒันา
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานใหข้า้ราชการเป็นผูมี้ความรู้  ความสามารถ  มีทกัษะในการปฏิบติังาน   มีความซืÉอสัตยสุ์จริต   
มีคุณธรรม  และจิตใจทีÉมุ่งบริการประชาชน  และพฒันาชีวิตในการทาํงานของขา้ราชการซึÉงในปัจจุบนันิยมเรียกวา่ 
“คุณภาพชีวิตการทาํงาน” (Quality of working Life = QWL)  ทัÊงนีÊ เพราะการบริหารงานของรัฐจะมีประสิทธิภาพมากนอ้ย
เพียงใดขึÊนอยูก่บัสมรรถภาพและคุณภาพของขา้ราชการ  นัÉนคือ  ระบบบริหารราชการทีÉดีนัÊนเป็นรากฐานอนัสาํคญัยิÉงของ
การพฒันาประเทศ   ดว้ยเหตุนีÊผูว้จิยัจึงมีความจาํเป็นทีÉตอ้งทาํการศึกษาคุณภาพชีวิตการทาํงานของขา้ราชการโดยส่งเสริม
สนบัสนุนใหข้า้ราชการไดใ้ชพ้ลงัความรู้   ความสามารถอยา่งเต็มกาํลงั  และเกิดประโยชน์สูงสุด   เพืÉอเป็นการสร้าง       
ขวญักาํลงัใจตลอดจนปรับปรุง  และยกระดบัคุณภาพชีวิตใหก้บัขา้ราชการ1 

วธีิดําเนินการวจัิย  
การวจิยัเชิงพรรณนา  (Descriptive research)   เพืÉอศึกษาคุณภาพชีวติการทาํงาน  และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง โดย

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  ขา้ราชการสาธารณสุขสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองกาํแพงเพชร  จาํนวน  115  คน   และไดรั้บ
การสุ่มอยา่งง่าย  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั  คือ  แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ คุณลกัษณะทางประชากร  
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  ความผกูพนักบังาน  และคุณภาพชีวติการทาํงาน  ซึÉ งผา่นการพิจารณาความตรงเชิงเนืÊอหา
จากผูเ้ชีÉยวชาญ  และทดสอบความเชืÉอมัÉนได ้.82, .74 และ .92 ตามลาํดบั  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม – 
ธนัวาคม 2554  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และสถิติวเิคราะห์ t-test  

และ F-test 

ผลการวจัิย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ73.90  มีอายรุะหวา่ง 30 – 39 ปี  ร้อยละ 42.61  มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ75.70 ระดบัการศึกษาเรียนจบชัÊนปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 80.90 และอยูใ่นฐานะผูป้ฏิบติังาน            
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รอยละ86.10 มีรายไดจากเงินเดือนอยูระหวาง 10,000–19,999 บาท/เดือน รอยละ46.09 สวนใหญสังกัดสายงาน
นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 62.60  

สวนใหญเดินทางไปทํางานโดยรถยนตสวนตัว  รอยละ 65.20  และระยะทางอยูระหวาง 10 - < 20 กิโลเมตร 
รอยละ 39.13  

               ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 73.00 (63-83 คะแนน)   
               ระดับความผูกพันกับงานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 67.00 (30-39 คะแนน)   
               ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 68.70 (60-79 คะแนน)   
               เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางจําแนกรายดาน  พบวา  กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิต
ดานส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย  และสงเสริมคุณภาพมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานการบูรณาการ ดานสังคม ดานธรรมนูญ
ในองคการ  ดานการเก่ียวของสัมพันธกับสังคม  สวนคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่า
ที่สุด คือ  ดานคาตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ ดานความกาวหนาและความมั่นคงในงาน ตามลําดับ   

               การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรตาง ๆ  
               ระดับการศึกษา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  นั่นคือ
กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด   เมื่อทดสอบความแตกตาง
ทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และปริญญาตรีหรือเทียบเทามีคุณภาพชีวิตแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ระดับตําแหนง  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับตําแหนงแตกตางกัน  มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางกัน เมื่อ
ทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับตําแหนงผูบริหารจะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตาง
กับกลุมตัวอยางท่ีมีระดับตําแหนงผูปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
               พาหนะที่ใชในการเดินทาง  กลุมตัวอยางท่ีมีความแตกตางกันเกี่ยวกับการใชพาหนะในการเดินทางมาทํางาน  

มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางที่ใชรถยนตสวนตัวกับ
รถจักรยานยนตสวนตัว   กลุมตัวอยางท่ีใชรถยนตสวนตัวกับอาศัยรถเพ่ือนรวมงาน  กลุมตัวอยางท่ีใชรถยนตสวนตัว
กับเดินจากที่อยูมาถึงท่ีทํางานจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
               ระดับความผูกพันกับงาน  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความผูกพันกับงานแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตแตกตางกัน   เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความผูกพันกับงานในระดับต่ํา  
และปานกลางจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษา  พบวา 
1. คุณภาพชีวิตการทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชร โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  หากพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานในแตละดานจะ  พบวา 

1.1  ดานคาตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ 

       อยูในระดับปานกลาง  แมระบบราชการจะถูกมองวาม่ันคงท่ีสุดในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเชนทุก
วันน้ี  แตปจจุบันขาราชการตองเผชิญกับความเปนอยูในสภาวะคาครองชีพที่สูง  ไมเพียงพอกับการใชจายในแตละวัน  
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ดังน้ัน  ในแงของคาตอบแทนที่ขาราชการพลเรือนไดรับจึงไมเพียงพอกับการครองชีพและยังผลกระทบมาสูการทํางาน
และคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการอยางมาก  แตเมื่อเทียบกับหนวยงานภาคเอกชนบางแหงท่ีมีการเลิกจาง
พนักงานในกรณีที่หนวยงานไมมีผลกําไรเพียงพอที่จะจางพนักงาน  จึงสะทอนใหเห็นวาขาราชการถึงแมจะไดรับ
คาตอบแทนนอยกวาภาคเอกชน  แตก็มีความม่ันคงมากกวาภาคเอกชนบางแหง  จึงทําใหขาราชการมีความคิดเห็นอยู
ในระดับปานกลาง 

                    1.2  ดานส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยและสงเสริมคุณภาพ 

                           อยูในระดับสูง  เนื่องจากระบบการทํางานไดกําหนดนโยบาย  และจัดทําโครงการ 5 ส.  คือ  สะสาง  
สะดวก  สะอาด  สุขลักษณะ  สรางนิสัย  เพื่อใหเกิดสภาพแวดลอมการทํางานใหดีขึ้น  และทางฝายบริหารสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชรไดกําชับในเร่ืองเวรยามในการรักษาความปลอดภัยในทรัพยสินของทางราชการ
มากข้ึน 
                    1.3  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล 

                           อยูในระดับปานกลาง   เน่ืองจากมีการฝกอบรม  สอนงาน  เพื่อใหขาราชการเกิดความเขาใจในงานให
ถูกตองตรงกัน  แตการพัฒนาดังกลาวก็มีขอจํากัดในเร่ืองระยะเวลา  สถานท่ี  งบประมาณ  ฯลฯ  จึงทําใหการฝกอบรม
ดังกลาวไมคอยจะท่ัวถึงกับขาราชการทุกคน  ซึ่งบางคนจะไดรับการฝกอบรมนอยกวาบางคนเน่ืองจากลักษณะงานมี
ความเก่ียวของนอย   
                    1.4  ดานความกาวหนาและมั่นคงในงาน 

                           อยูในระดับปานกลาง  เน่ืองจากในเร่ืองของความม่ันคงในการประกอบอาชีพรับราชการในปจจุบันมี
ความม่ันคงสูงภาคเอกชน  คือ  มีวาระการเขาปฏิบัติงานต้ังแตแรกเขาทํางานจนถึงเกษียณอายุราชการเมื่อครบอายุ       
60  ป  สวนในกรณีที่จะใหออกจากราชการไดก็ตอเมื่อมีการปฏิบัติฝาฝนระเบียบวินัยขั้นรายแรงหรือเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําให
ไมอาจจะปฏิบัติงานได  เชน ปญหาสุขภาพ  เปนตน 
                    1.5  ดานการบูรณาการดานสังคม 

                           อยูในระดับสูง  เนื่องจากความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชามักจะมีลักษณะไม
เปนทางการ   แตมีลักษณะการปฏิบัติงานแบบสายการบังคับบัญชาจากผูบังคับบัญชาระดับสูงลดหล่ันกันลงมาจนถึง
ระดับลาง  สวนความสัมพันธระหวางผูรวมงานมักจะมีความสัมพันธกันในกลุมสายงานเดียวกันมากกวาเปน
ความสัมพันธระหวางองคกร 
                    1.6  ดานธรรมนูญในองคการ 

                           อยูในระดับสูง  เนื่องจากระบบงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชร  มีสิทธิเสรีภาพ
ในการแสดงความคิดเห็นไดเฉพาะกลุมบริหารโดยอยูภายในเงื่อนไขและขอบเขตท่ีกําหนด  สาเหตุเพราะสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองกําแพงเพชรมีการควบคุมในการแสดงออกทางความคิดเห็นตาง ๆ ภายใตขอบเขตอันสมควร  
แตกลุมงานตาง ๆ ก็อาจมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นไดโดยผานทางกลุม/ตัวแทนของสายงานแลวนําเสนอตอกลุม
งานบริหารอีกทอดหน่ึง  ทั้งน้ีเพื่อเปดโอกาสใหมีการปรับปรุงงานใหเปนประโยชนตอไปได 
                    1.7  ดานความสมดุลระหวางชีวิตงานกับชีวิตดานอ่ืน ๆ 

                           อยูในระดับปานกลาง  เนื่องจากระบบการทํางานมีการจัดกลุมสถานบริการสาธารณสุขเพื่อรวม มือ
กันทํางานในรูปโซนประกอบกับมีนโยบายไมสั่งยายขาราชการโดยไมมีความจําเปนและอาจมีการยายสถานท่ีทํางาน
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บา้งหากมีโอกาสไดรั้บการเลืÉอนตาํแหน่งหรือเพืÉอความเหมาะสม  ขา้ราชการจึงอยู ่ ณ ทีÉทาํงานแห่งนัÊนเป็นเวลานาน ๆ 
ส่วนในแง่ของลกัษณะงานก็มีการหมุนเวยีนผลดัเปลีÉยนกนัทาํงานล่วงเวลา  และตอ้งอยูรั่กษาเวรยามนอกเวลาอยา่ง
เคร่งครัดในช่วงมีเหตุการณ์รุนแรงทางการเมือง  
                    1.8  ดา้นการเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 

                           อยูใ่นระดบัสูง  ซึÉ งหากพิจารณาจะเห็นวา่  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองกาํแพงเพชรเป็นองคก์ร
กลางในการบริหารราชการในเขตอาํเภอเมืองทัÊง 28 แห่ง  จึงมีความสาํคญัต่อระบบการบริหารราชการทีÉจะจดัระบบ
ราชการ  ปรับปรุงหน่วยงานใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพประสิทธิผลเพืÉอใหป้ระชาชนไดรั้บบริการทีÉ
รวดเร็ว  ถูกตอ้งและเป็นธรรม   
               2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติจาํแนกตามปัจจยัต่างๆ พบวา่ คุณภาพชีวติมีความแตกต่างกนัในกลุ่ม
ตวัอยา่งทีÉมีระดบัการศึกษา  ระดบัตาํแหน่งงาน  พาหนะทีÉใชใ้นการเดินทางมาทาํงาน  และระดบัความผกูพนักบังานทีÉ
แตกต่างกนั  ผลการศึกษาในครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพจน์   แกว้จรัสฉายแสง2   ไดศึ้กษาระดบัคุณภาพชีวิต
การทาํงานของเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขระดบัตาํบลในจงัหวดัลพบุรี  พบวา่  เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข ร้อยละ74.20  มีคุณภาพ
ชีวติการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ตาํแหน่งหนา้ทีÉ  ประสบการณ์ในการทาํงาน  การรับรู้  และ
ค่านิยม  มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานแต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุษยาณี   จนัทร์เจริญสุข3 ทีÉไดศึ้กษา
เรืÉอง “ การรับรู้คุณภาพชีวิตงานกบัความผกูพนัองคก์าร : ศึกษากรณีขา้ราชการสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนคร
เหนือ”  พบวา่ สายงาน  ระดบัการศึกษา และระดบัตาํแหน่ง ไม่มีอิทธิพลต่อระดบัความผกูพนัองคก์าร  แต่รายได ้ และ
โอกาสการพฒันาศกัยภาพมีความผกูพนักบัองคก์ารซึÉ งเป็นทาํนองเดียวกบัการศึกษาของสุทิน   สายสงวน 4  ไดศึ้กษา
ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติการทาํงานของขา้ราชการในสังกดักรมส่งเสริมการเกษตรทีÉประจาํสาํนกังานเกษตร
อาํเภอในภาคใต ้ พบวา่  ตวัชีÊ วดัคุณภาพชีวิตในการทาํงานประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2  มิติ  คือ  ความพึงพอใจในการ
ทาํงาน  และสุขภาพจิตในการทาํงาน  คุณภาพชีวิตการทาํงานของขา้ราชการอยูใ่นระดบัปานกลาง   และรายไดมี้
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวติในการทาํงานทัÊงสองมิติและการศึกษาของวา่ทีÉ ร้อยตรีอภิชยั  ศรีเมือง 5  ทีÉศึกษา
เรืÉองคุณภาพชีวิตในการทาํงานของพนกังานและลูกจา้งเทศบาลในจงัหวดันครศรีธรรมราช  พบวา่  มีระดบัคุณภาพ
ชีวติในการทาํงานอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่ในส่วนของปัจจยัต่าง ๆ เช่น  เพศ  ระดบัการศึกษา  อายงุาน  สถานภาพ
การจา้งงาน  ขนาดของเทศบาล และหน่วยงานภายในเทศบาลไม่มีผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติในการทาํงานของพนกังาน
และลูกจา้งเทศบาลในจงัหวดันครศรีธรรมราชมีความแตกต่างกนั  
 

ข้อเสนอแนะ 
               จากการคน้พบดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่  ควรมีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของขา้ราชการสาธารณสุข  โดยเฉพาะ
กลุ่มทีÉมีระดบัการศึกษาชัÊนปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  แต่อาจมีตาํแหน่งงานไม่เหมาะสมกบัระดบัความรู้   ความสามารถ
โดยสร้างโอกาสความกา้วหนา้ใหก้บัขา้ราชการอยา่งเท่าเทียมกนั  มีความเป็นธรรมโปร่งใสภายในองคก์าร โดยยดึ
หลกัสากลและเป็นทีÉนิยมในการบริหารราชการแผน่ดินประกอบกบัการเสริมสร้างขวญักาํลงัใจใหก้บัขา้ราชการดว้ย
หลกัการบริหารความยติุธรรมทัÊงดา้นการดาํเนินชีวติและการทาํงาน เช่น การยา้ยสับเปลีÉยนสถานทีÉทาํงานใหก้บั
ขา้ราชการ โดยคาํนึงถึงระยะทางจากบา้นถึงทีÉทาํงานไม่ควรเกิน 10 – 20 กิโลเมตร  ทัÊงนีÊ เพืÉอใหมี้คุณภาพชีวติทีÉดีขึÊน
อนัจะส่งผลดีไปสู่ประชาชนชาวไทยผูรั้บบริการใหมี้ระดบัคุณภาพชีวติทีÉดีขึÊนดว้ยต่อไปในอนาคต 
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* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

 

 

ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน 

 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

Outcome of practice guideline for nursing  quality assurance activities in department of nursing  

organization at  Sriwilai hospital,  Buengkan  province  

 

 

วันเพ็ญ  บินตะคุ, พย.ม.* 

 

Abstract 

The purpose of this  study was to study outcome of practice guideline for nursing quality assurance activities 
in department of nursing organization at Sriwilai Hospital, Buengkan province. Study in 30 registered nurses by 
practice training and workshop for in nursing organization within 6 month.  The tool for collecting data 
questionnaires that were divided in 2 part. The first part were demographic data, knowledge and Attitude toward 
nursing quality assurance. The second part was questionnaires about QA Unit-Based : 10 Step Model of nursing 
quality assurance activity. The questionnaires were evaluated for content validity by five quality assurance experts. 
Reliability of questionnaires on knowledge of nursing quality assurance was .75 testing by Kuder-Rechardson-20 
whereas on attitude and practice were .77 and .91 respectively testing by Cronbach's Alpha Coefficient. The data 
analysis were analyzed to identify frequency and percentage of demographic data, using mean, and standard 
deviation and paired t-test knowledge,  attitude and nursing practice on  nursing quality assurance before and after 
the development.  

The result of this studyshowed outcome of practice guideline fornursing quality assurance activities in 
department of nursing  organization at Sriwilai Hospital with practice training  QA and workshop with brain 
stroming, planning for activities then the registered nurses participated on QA in each of department. Then can 
implement  under taking care of the nursing supervisor and presentation for KM in  the  department of nursing. The 
level of knowledge, attitude and practice of nursing quality assurance before and after the development were 
significantly different. (p<0.05) and having accomplished of nursing quality assurance in 6 Department of Nursing. 
In OPD about Caring of patient unstable in OPD. In ER about the prevention of patient not well or death while 
Refer. In LR about the prevention of post partum hemorrhage, In OR about  the preparing of team, In IPD about the 
prevention Newborn is infection.IC about Hand higine. So the practice guideline for nursing quality assurance 
activities in department of nursing organization at Sriwilai Hospital affect to total quality improvement in the 
hospital and Nursing administrators should be policy and implementation of nursing quality assurance activities in 
department of nursing organization at Sriwilai Hospital, Buengkan province and should be nursing 
supervisor,monitor andcontinuously improved the quality for the outcome of practice guideline for nursing quality 
assurance activities. 
Keyword : Nursing Quality Assurance Activties 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล
ระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จํานวน 30 คน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาล และ
ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลตามขั้นตอนปฏิบัติ 10 ขั้นตอนในหนวยงาน เปนระยะเวลา 6 เดือน เคร่ืองมือท่ี
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 เปนขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความรู และทัศนคติตอ
การประกันคุณภาพการพยาบาลชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการ
พยาบาล 10 ขั้นตอน ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาคาความเท่ียงของ
แบบทดสอบความรูการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน-20 ไดคาความเท่ียงเทากับ .75  และ
หาคาความเท่ียงของเเบบสอบถามทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล และแบบสอบถามการปฏิบัติการประกัน
คุณภาพการพยาบาลโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ.77 และ.91 ตามลําดับ        
การวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่  และรอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบกอน และ
หลังการพัฒนาโดยทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired  t-test)  
 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน      
กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีวิไล  ซึ่งประกอบดวย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มพูนความรูเร่ือง ดําเนินงานการ    
มีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน 10 ขั้นตอนในหนวยงาน การติดตามนิเทศ จากผูบริหารและนําเสนอผลการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน สามารถเพิ่มพูนความรูเร่ืองการประกันคุณภาพ
การพยาบาล ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล ทําใหมีผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน 10 ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลไดผลดีขึ้น 
โดยภาพรวมมีระดับการพัฒนาสูงข้ึนกวากอนการพัฒนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
หนวยงานมีการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลหนวยงานละ 1 เร่ือง จํานวน 6 หนวยงาน คือ งานผูปวยนอก 
เร่ืองการดูแลผูปวยอาการไมคงท่ีขณะรอตรวจงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน   เร่ืองการปองกันผูปวยอาการทรุดหรือเสียชีวิต
ขณะสงตองานหองคลอดเร่ืองการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด งานหองผาตัด เร่ืองความไมพรอมของทีมผาตัด  
งานผูปวยใน เร่ือง ทารกแรกเกิดติดเชื้อในโรงพยาบาลงานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เร่ือง การลางมือ
อยางถูกเทคนิค ดังน้ัน การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลสงผลตอการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวม ซึ่งผูบริหารการพยาบาลควร
กําหนดเปนนโยบายในการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด      
บึงกาฬและควรมีการนิเทศติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ืองตอไป  

 

คําสําคัญ: การประกันคุณภาพการพยาบาล 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพเกิดข้ึนมาก  ทั้งดานแนวคิดและรูปแบบของการบริการ การขยายตัว

ดานโครงสรางของสถานบริการ ดานปริมาณการใหบริการ ความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
รวมท้ังผลกระทบจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อตอบสนองความ
คาดหวังของผูรับบริการ และเกิดการผลักดันใหมีระบบตรวจสอบคุณภาพของการบริการดานสุขภาพขึ้น การพัฒนา
และปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข ถือเปนภารกิจและความรับผิดชอบสําคัญของ
โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ที่ตองดําเนินการท้ังน้ีเพื่อเปนหลักประกัน แกประชาชนและสังคม
วาจะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน อยางท่ัวถึง และเทาเทียมการบริการพยาบาล เปนระบบหนึ่งท่ีสําคัญของระบบ
สุขภาพ จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆในโรงพยาบาลอยางหลีกเลี่ยงไมได แตในฐานะท่ีการ
พยาบาลเปนบริการเชิงวิชาชีพ ที่ตองมีมาตรฐาน จรรยาบรรณ และจริยธรรมแหงวิชาชีพ เปนเคร่ืองกํากับทิศทางและ
แนวปฏิบัติในการบริการ1 ซึ่งวิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาล อันเปนบริการหลักของระบบ
สุขภาพ ซึ่งมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางมี
คุณภาพมาเปนระยะเวลากวา 2  ทศวรรษ มาตรฐานการพยาบาลถือเปนจุดต้ังตนและเปนเคร่ืองมือสําคัญของการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล ดังน้ันกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเปนตัวแทนของวิชาชีพการพยาบาล
ระดับประเทศ จึงไดนําแนวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาลมาใชในบริการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นวา
กลุมการพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอ ที่จะใหบริการที่มีคุณภาพ และนําไปสูผลลัพธที่พึงประสงคตามท่ีองคกรคาดหวัง2 

 การประกันคุณภาพการพยาบาล เปนกิจกรรมสําคัญที่บงช้ีถึงคุณภาพการพยาบาล เพราะถือวาเปนเอกสิทธ
ของวิชาชีพที่ชวยใหพยาบาลทุกคนไดตรวจสอบผลการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองและประเมินคุณภาพการ
พยาบาลในภาพรวม ซึ่งสงผลใหพยาบาลไดพัฒนาบทบาทของตนเองใหทันตอความเจริญกาวหนาและความ
เปลี่ยนแปลง แสดงถึงความรับผิดชอบของวิชาชีพที่มีตอสังคม การดําเนินการประกันคุณภาพจึงเปนการสรางความ
มั่นใจทั้งผูใหและผูรับบริการเพราะการประกันคุณการพยาบาลเปนการตั้งระดับความดีเลิศของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งมีทั้งการกําหนดคุณภาพและประกันวาผูใชบริการจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมในระดับน้ี 3ซึ่งตองมีวิธีการ
ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อยืนยันวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีที่สุด และสามารถบงช้ีจุดดีจุดดอยทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล อันจะนําไปสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรคและมีการประเมินการทํางานของ
พยาบาลอยางตอเน่ืองภายหลังการปฏิบัติ  และจะชวยใหพยาบาลมีการพัฒนางานอยูตลอดเวลาและปฏิบัติงานอยางมี
เปาหมาย คือ ไดรับการประกันคุณภาพการพยาบาล เปนการพิสูจนถึงความรับผิดชอบ และคุณคาของวิชาชีพพยาบาล4 
ซึ่งระบบการประกันคุณภาพจะสรางความม่ันใจทั้งผูใหและผูรับบริการ รูวาการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมี
คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนดมีความปลอดภัย เชื่อถือได และการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเร่ิมต้ังแต ป พ.ศ. 2547 โดยสํานักการพยาบาลไดกําหนดแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลภายใน
ซึ่งมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ การกําหนดมาตรฐาน การปฏิบัติตามมาตรฐาน การวัดและประเมินคุณภาพ การปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเน่ือง 

โรงพยาบาลศรีวิไล เปนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 30 เตียงและในป 2553 เปด
ใหบริการตึกสงฆจํานวน 8 เตียง รวมเปน 38 เตียงโดยใหบริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ซึ่งดําเนินงานตาม
นโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตั้งแตป2544 จนถึงปจจุบัน  และเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาล ตามมาตรฐาน HAและการพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ ตามนโยบายเพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
สนองตอบความตองการของผูใชบริการและเปน “โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน บริการประทับใจสาน
สายใยสูชุมชน” ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลศรีวิไลและมีเปาหมายใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
(Hospital Accreditation)ภายในป 2556  

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล เปนหนวยงานหลักที่สําคัญของโรงพยาบาลไดกําหนดเปาหมาย         
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือ ทุกหนวยงานบริการผูปวยของกลุมการพยาบาลและงานบริหารกลุมการพยาบาลที่
ตองดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลท้ังหมด ซึ่งการประเมินคุณภาพการพยาบาลไดถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดใน
การตรวจราชการและนิเทศงาน ตั้งแตป 2551 เปนตนมา เกณฑที่กําหนด  คือ โรงพยาบาล/หนวยงานบริการพยาบาล
ผานเกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาลระดับ 3 ขึ้นไป อยางนอยรอยละ 50 ซึ่งจากผลการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลภายในโดยการประเมินจากทีมโรงพยาบาลแมขาย เมื่อ ป 2551 ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
ระดับ 3 ขึ้นไปเพียง 3 หนวยงาน (งานผูปวนใน งานผูปวยนอก งานหองคลอด) จากหนวยงานบริการพยาบาลในกลุม            
การพยาบาล ทั้งหมด 8 หนวย คิดเปนรอยละ 37.50 และหนวยงานท่ีไดระดับคุณภาพ 1 มี 1 หนวยงาน คือ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ 12.50 และหนวยงานที่ไดระดับคุณภาพ 2 มี 4 หนวยงาน คือ งานหองผาตัด งานใหการปรึกษา 
งาน IC  และงานบริหารกลุมการพยาบาล คิดเปน รอยละ 50 โดยสรุป คือ ผลการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล
ไมผานเกณฑ  ประเด็นคุณภาพที่ไดคะแนนตํ่าสวนใหญเปนเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลป 2552 ผานการ
ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 5 หนวยงาน คิดเปนรอย 62.50 ใน ป 2553 และ2554 ประเมินดวยตนเองใน
หนวยงาน ไมมีการประเมินโดยทีมภายนอก ทุกหนวยงานบริการพยาบาลประเมินตนเองไดระดับคุณภาพที่  3            

ทุกหนวยงาน คิดเปน 100 % ทั้ง 2 ป  เพื่อใหไดผานเกณฑตัวชี้วัดระดับจังหวัด และระดับเขต โดยที่ความเปนจริง       
บางหนวยงานยังมีประเด็นปญหาที่เปนโอกาสพัฒนาตอไปและยังไมมีหนวยงานใดท่ีมีการประกันคุณภาพ                
การพยาบาลในหนวยงาน 

จากการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลต้ังแต ป 2545-2554 กลุมการพยาบาลไดมีการถายทอดนโยบาย
ใหบุคลากรทุกหนวยงานนําไปปฏิบัติแตยังไมไดสรางความรูความเขาใจแกบุคลากรของกลุมการพยาบาล เกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการติดตามอยางตอเน่ืองในการดําเนินงานทําใหการ
ปฏิบัติการประกันคุณภาพ ทางการพยาบาลไมเปนไปตามขั้นตอนที่กําหนด และจากการทบทวนการดําเนินการประกัน
คุณภาพการพยาบาล สรุปไดวา ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติขาดความเขาใจในวิธีการดําเนินงาน  และจากการประชุม
คณะกรรมการประกันคุณภาพกลุมการพยาบาล และประชุมเจาหนาท่ีกลุมการพยาบาล จะเห็นไดวาปญหาอุปสรรคท่ี
ทําใหการดําเนินงานการประกันคุณภาพไมบรรลุเปาหมาย เกิดจากหลายปจจัยเชน การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูและ
ความเขาใจในเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลไมชัดเจนไมเพียงพอ  ขาดการมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน
ของบุคลากรในหนวยงาน สวนใหญผูรับผิดชอบดําเนินการประกันคุณภาพในหนวยงานคือ หัวหนางานและผูที่ถูก
มอบหมายเทาน้ัน ทําใหไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลขาดการ
นิเทศติดตามวัดและประเมินผลอยางตอเน่ือง รวมท้ังขาดการสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ซึ่งถามี
การดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลตามกระบวนการและข้ันตอนอยางตอเน่ือง จะมีผลโดยรวมตอคุณภาพ     
การบริการพยาบาลตามมาตรฐาน  ผูศึกษาในฐานะหัวหนากลุมการพยาบาลจึงเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามแนว
ทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลในระดับหนวยงาน คือ งานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน                 
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งานหองคลอด งานหองผาตัด งานผูปวยใน งานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการมีความ
ปลอดภัย พึงพอใจ และพัฒนาสูความเปนเลิศทางการพยาบาล ไดรับการรับรองคุณภาพบริการพยาบาลและการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตามเปาหมายท่ีกําหนดภายในป 2556 ตอไป 

 

คําถามการศึกษา 
ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ เปนอยางไร  
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน                  

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับ

หนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาล               
10 ขั้นตอน ระหวางเดือน กรกฎาคม 2554 – เดือน มกราคม 2555 โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ  กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จํานวน 30 คน  และประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล
ระดับหนวยงาน 10 ขั้นตอน หลังการพัฒนา 6 เดือน 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาน้ีไดใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcome) และขอมูลยอนกลับ (Feedback)    ซึ่งท้ัง 4 องคประกอบมี
ความสัมพันธกันตอการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล จากแนวคิดดังกลาวผูศึกษาจึง
ไดนํามาใชในการพัฒนาและดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรี
วิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยเร่ิมต้ังแต ปจจัยนําเขา(Input) ไดแก นโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการรับรอง
คุณภาพการพยาบาลของกลุมการพยาบาล คณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลกลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
กลุมการพยาบาล จํานวน 30 คน โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับ
หนวยงาน  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ กระบวนการ (Process) ที่จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาใหดีขึ้น ไดแก ความรูความเขาใจของคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพทุกคน ในกลุมการพยาบาลโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจในการดําเนินการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล 10 ขั้นตอน และใชเทคนิคการระดมสมองเพ่ือวางแผนการดําเนินการประกันคุณภาพการ
พยาบาลของทุกหนวยงาน หลังจากน้ัน แตละหนวยงานดําเนินการตามแนวทางที่กําหนดขึ้น มีการติดตาม
ความกาวหนา ปญหาอุปสรรค โดยคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล กลุมการพยาบาล หลังการพัฒนา            
6 เดือน ประเมินผลลัพธ (Outcome) ที่ได คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคน มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทาง 
การดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลเพิ่มข้ึน ทุกหนวยงานมีผลการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล
เปนไปตามเกณฑที่กําหนด และเมื่อพบวาผลการดําเนินการไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดของหนวยงานใหมีการใช  
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ขอมูลยอนกลับ(Feedback) เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ืองตอไป           
จากกรอบแนวคิดดังกลาว ผูศึกษาจึงไดสรุปดังภาพ 1 

 

 

การดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล 
ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลลัพธ 

-  นโยบายการพัฒนาคุณภาพ   
การพยาบาล 

 - คณะกรรมการประกันคุณภาพ
การพยาบาลกลุมการพยาบาล  
- พยาบาลวิชาชีพกลุมการ
พยาบาล จํานวน 30 คน  
- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง การดําเนินการประกัน
คุณภาพการพยาบาล ระดับ
หนวยงานกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด   
บึงกาฬ 

 

 แบงเปน 3 ระยะ 

1. ระยะเตรียมการ 

- รวบรวมขอมูลและสรางเคร่ืองมือ 
- ประเมินความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพ
การพยาบาลกอนการอบรม 
2. ระยะดําเนินการ 

- ดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ เพื่อ
เพิ่มพูนความรูความเขาใจในการ
ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาล 
10 ขั้นตอน และใชเทคนิคการระดม
สมองวางแผนการดําเนินการประกัน
คุณภาพการพยาบาลของทุกหนวยงาน 

-ดําเนินการตามแนวทางที่กําหนด 

3. ระยะประเมินผล 

- ประเมินความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพ
การพยาบาลหลังการอบรม 
- ติดตามความกาวหนา ผลการ
ดําเนินการ และปญหาอุปสรรค     
ในการดําเนินการพัฒนา 6 เดือน 

 - พยาบาลวิชาชีพมีความรู 
เร่ืองการประกันคุณภาพการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน มีทัศนคติตอ
การประกันคุณภาพการ
พยาบาลดีขึ้น และมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดําเนินการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล
เพิ่มข้ึนในระยะเวลา 6 เดือน 
- ทุกหนวยงานมีผลการ
ดําเนินการประกันคุณภาพการ
พยาบาลเปนไปตามเกณฑที่
กําหนดหนวยงานละ 1  เร่ือง 

- เมื่อพบวาผลการดําเนินการ
ไมเปนไปตามเกณฑที่
กําหนดใหมีการใชขอมูล
ยอนกลับเพื่อหาแนวทาง
ปรับปรุงแกไขและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลอยาง
ตอเน่ืองตอไป 

 

 

ขอมูลยอนกลับ  (Feedback) 

 

ภาพ  1   กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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วิธีดําเนินการศึกษา 
 ขั้นตอนในการศึกษา  แบงเปน 3 ขั้นตอน 1) ขั้นเตรียมการเปนการศึกษาเอกสาร ตํารา  เเละงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการประกันคุณภาพการพยาบาลคนหาปญหาการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานโดยใชการ
สอบถามและสัมภาษณเกี่ยวกับปญหา เเละอุปสรรคของการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลเขียนโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  เสนอโครงการตอผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีวิไล เเละขออนุมัติโครงการ
จากนายเเพทยสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬสงหนังสือขอความอนุเคราะหวิทยากร เสนอเเตงต้ังคณะกรรมการจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาล กลุมการพยาบาลสรางเคร่ืองมือที่จะใชใน
การศึกษาไดแก แบบวัดความรู แบบวัดทัศนคติ และการปฏิบัติ2) ขั้นดําเนินการโดยดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง  การพัฒนาการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาลกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลทดสอบความรู 
ทัศนคติ การปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลกอนการอบรมดําเนินการอบรมตามกําหนดการ โดย
วิทยากรจากมหาวิทยาลัยขอนแกน  ดําเนนิการ ประกันคุณภาพการพยาบาลตามแนวทาง การประกันคุณภาพการ
พยาบาล 10 ขั้นตอนตามกําหนดในระยะเวลา 6 เดือน3) ขั้นประเมินผลโดยการประเมินผลการอบรมและทดสอบ
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลหลังการอบรมประเมินผลการปฏิบัติตาม
แนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาล 10 ขั้นตอนหลังดําเนินการ 6 เดือน  
กลุมเปาหมาย  

พยาบาลวิชาชีพ  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีใหบริการผูปวย จํานวน       
6  หนวยงาน  คือ งานผูปวยนอก  งานผูปวยใน งานหองคลอด งานหองผาตัด งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานปองกันควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จํานวน 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน 2 ชุด คือ  ชุดท่ี 1 แบงออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 เปน
ขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความรู เร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาล  สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถาม
ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล  ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการพยาบาล  ซึ่งมีกระบวนการดําเนินงาน 10 ขั้นตอน ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และหาคาความเท่ียงของแบบทดสอบความรูการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชสูตร 
คูเดอรริชารดสัน-20 (Kuder-Richardson-20)ไดคาความเท่ียง เทากับ .75 และหาคาความเท่ียงของเเบบสอบถามทัศนคติ
ตอการประกันคุณภาพการพยาบาล และแบบสอบถามการปฏิบัติการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .77 และ .91 ตามลําดับ   
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่รอยละคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในระยะกอนและหลังการ
พัฒนา 6 เดือน โดยการทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired t-test) และวิเคราะหผลการดําเนินการประกันคุณภาพ              
การพยาบาล ดําเนินกปรเมินควา 

มรู ทัศนคติ แ 
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ผลการศึกษา 
1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬจํานวน 30 คน พบวา

สวนมากอายุระหวาง 25-30 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมาอายุระหวาง 31-35 ป จํานวน 10 คน      
คิดเปน รอยละ 33.30 ระดับการศึกษาสูงสุดพบวามีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
รอยละ 100 มีระยะเวลาในการทาํงานมากท่ีสุดอยูในชวง 1-5 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 ตําแหนงงาน 
พบวา  สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ จํานวน 23 คน  คิดเปนรอย 76.70  สําหรับหนวยงานท่ีปฏิบัติ พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน 11 คนคิดเปนรอยละ36.70 รองลงมาคืองานผูปวยใน 
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30 ประสบการณการทํางานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน พบวา สวน
ใหญมีประสบการณทํางาน 3-5  ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30  และโดยสวนใหญพยาบาลวิชาชีพ ไมเคยไดรับ
การอบรม / ประชุมเก่ียวกับการประกันคุณภาพการพยาบาลหรือการประชุมที่มีหัวขอการประกันคุณภาพการพยาบาล 
จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ 56.70 

2. ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาล  10 ขั้นตอนในระดับหนวยงาน
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลหลังดําเนินการ 2 เดือนแรก 6 หนวยงานมีผลการดําเนินงานหนวยงานละ 1 เร่ือง 
คืองานผูปวยนอก เร่ือง การคัดกรองผูปวย งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เร่ือง การประเมินและการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน งานหองคลอด เร่ือง การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดงานหองผาตัด เร่ือง การตรวจสอบความ
พรอมของเคร่ืองมือผาตัดงานผูปวยใน เร่ือง การปองกันภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าซํ้าในผูปวยเบาหวานงานปองกันควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เร่ือง การปองกันการเกิดเข็มท่ิมตําขณะปฏิบัติงานและหลังดําเนินการ 6 เดือน ทุกหนวยงาน
มีผลการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลอีกหนวยงานละ 1 เร่ือง คือ งานผูปวยนอก เร่ือง การดูแลผูปวยอาการ
ไมคงท่ีขณะรอตรวจ งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เร่ือง การปองกันผูปวยอาการทรุดหรือเสียชีวิตขณะสงตองานหองคลอด
เร่ือง การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด งานหองผาตัด เร่ือง ความไมพรอมของทีมผาตัด  งานผูปวยใน เร่ือง ทารก
แรกเกิดติดเชื้อในโรงพยาบาลงานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เร่ือง การลางมืออยางถูกเทคนิค  

2.1 ผลการนําเสนอผลการประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 6 หนวยงาน 

ผูศึกษาไดจัดเวทีนําเสนอผลการประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน ตั้งแตเวลา  13.00 -   

16.00 น. ในวันที่ 15 กุมภาพันธ 2555 โดยท้ัง 6 หนวยงาน  นําเสนอการดําเนินงานครบ 10 ขั้นตอน คือ  งานผูปวยนอก 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหองผาตัด งานผูปวยในและงานปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ตามประเด็นคุณภาพ ทั้ง 6 หนวยงาน 

2.2 ผลการติดตามนิเทศการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของทุกหนวยงาน หัวหนา
หนวยงานและหัวหนากลุมการพยาบาล ติดตามนิเทศงานเพ่ือรับทราบผล  การดําเนินการเปนระยะ โดยรูปแบบการ
นิเทศเปน การเขาเย่ียมเพื่อรับฟงปญหาในการดําเนินงาน ใหขอเสนอแนะและรวมแกไขปญหา สงเสริมและสนับสนุน
ในการดําเนินงานเปนระยะ ซึ่งมีการนิเทศงานทางการพยาบาลครอบคลุมท้ัง 6 หนวยงาน โดยการนิเทศ เดือนละ 1 คร้ัง
อยางเปนทางการคือในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาล นิเทศเฉพาะหนวยงานและมีการนิเทศอยางไม
เปนทางการบอยครั้งในทุกหนวยงานโดยการพูดคุยกับหัวหนางานและเจาหนาท่ีที่ขึ้นปฏิบัติการจนครบ 6 เดือน 
หนวยงานนําขอเสนอแนะจากการนิเทศปรับปรุงเพิ่มเติมและจัดทําเปนรูปเลมตอไป 
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 2.3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู  การประกันคุณภาพการ
พยาบาลระดับหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการ
พัฒนา พบวา มีความรูสูงข้ึน คือ เดิมมีความรูอยูในระดับปานกลาง เมื่อพัฒนาแลวมีความรูอยูในระดับสูง เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนกอนและหลังการพัฒนาโดยทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired t-test) พบวา
คาเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูเรื่องการประกันคุณภาพการพยาบาล ของ  
               พยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการพัฒนา (N = 30) 

ขอความ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา   t p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ  
ความรูเรื่องการประกัน
คุณภาพการพยาบาลระดับ
หนวยงาน  

13.56 2.77 ปาน
กลาง 

18.93 1.08 ดี 5.37 0.000* 

         *p<0.05 

 2.4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับทัศนคติตอการดําเนินงานประกัน
คุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด บึงกาฬ 
พบวาระดับทัศนคติ หลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบขอแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
กอนและหลังการพัฒนา โดยทดสอบคาทีแบบจับคู (Paired t-test) พบวา คาเฉลี่ยทัศนคติกอนและหลังการพัฒนามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 3 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทัศคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ
หนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  กอนและหลังการพัฒนา (N = 30) 

ขอความ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ   
ทัศคติตอการดําเนินงาน
ประกันคุณภาพ 

การพยาบาล 

3.85       .42       ดี       4.46     .59        ดีมาก    
 

  4.62 0.001* 

   *p<0.05  

2.5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามแนวทางการการดําเนินงาน
ประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับหนวยงานกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึง
กาฬ พบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา ตาราง 4 
ตาราง 4   เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ ในระดับหนวยงาน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลจังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการพัฒนา (N = 30) 

 ขอความ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

 SD ระดับ  SD ระดับ   
การปฏิบัติตามแนวทางการ
ดําเนินงานประกันคุณภาพ
การพยาบาล 

3.59     .48 ดี 4.16 .53 ดี 
 

4.32 
 

0.001* 

        *p<0.05 
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การอภิปรายผล 

1. การดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล โดยใชโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการรวมกับการมีสวนรวมของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหนวยงานซึ่งใชเทคนิคการระดมสมองการมีสวนรวมในการพัฒนาการประกันคุณภาพการ
พยาบาลในหนวยงาน การติดตามนิเทศจากผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ และการเปดโอกาสใหมีการนําเสนอ
ผลงานคุณภาพการพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูความเขาใจในการประกันคุณภาพการพยาบาลและสามารถ
นําแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลท้ัง 10 ขั้นตอน สูการปฏิบัติไดจริง และเกิดการประกันคุณภาพการพยาบาล
ทุกหนวยงานหลังการพัฒนา 6 เดือน  ซึ่งสอดคลองกับสมพงศ เกษมสิน5 กลาววาการอบรมเชิงปฏิบัติการเปนกรรมวิธี
ตางๆ ที่จะมุงเพ่ิมพูนความรู ความชํานาญและประสบการณ เพื่อใหทุกคนในหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง สามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีที่อยูในความรับผิดชอบไดดียิ่งข้ึน และจากการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพทุกคนสงผลตอการ
ดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานน้ันสอดคลองกับรณชัย  ตั้งม่ันอนันตกุล 6   ที่กลาววา  การมี     
สวนรวมเปนขั้นตอนของกระบวนการแสดงออกในสถานการณตาง ๆ ที่มีตอสิ่งหน่ึง เพื่อกอใหการการเปล่ียนแปลง
และนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงค 

2. ผลการดําเนินงานทําใหทุกหนวยงานมีผลการประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งไดกําหนดใหทุกคนปฏิบัติ
ตามแนวทางและมีแผนนิเทศติดตามประเมินอยางสมํ่าเสมอพรอมทั้งมีการพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการทํางานอยาง
ตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารีญา นิตุธร7 ที่พบวาระบบสนับสนุนขององคกร และการไดรับการนิเทศ มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และทุก
หนวยงานไดนําเสนอผลงานคุณภาพการพยาบาล ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและสงผลใหมีกําลังใจในการทํางาน 
สอดคลองกับการศึกษาของนภางคดาว มาดวง8 ที่พบวาบรรยากาศการสื่อสารในองคการมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ปานกลาง กับการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาของศรี
สุดา โพธิ์สุวรรณ9 ที่พบวา การลงมือปฏิบัติจริงในทุกขั้นตอน การติดตามนิเทศจากผูบริหารทางการพยาบาล และการ
จัดใหมีเวทีนําเสนอผลงานคุณภาพการพยาบาล เปนการเสริมสรางแรงจูงใจเชิงบวกที่สงผลตอการพัฒนาอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง กอใหเกิดผลลัพธที่ดีทั้งตอผูรับบริการ ผูใหบริการ ระบบงานและผูบริหารการพยาบาล  

3. ผลการประเมินความรูเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ พบวา หลังจาการพัฒนาความรูโดยการอบรม  เชิงปฏิบัติการ ทําใหคาเฉลี่ยคะแนน
และระดับความรู อยูในระดับสูง มากกวากอนการพัฒนาซึ่งอยูในระดับปานกลาง ซึ่งจากการทดสอบคาทีแบบจับคู 
(Paired t-test) กอนและหลัง การพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ.05 อภิปรายไดวา พยาบาล
วิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล มีความรูความเขาใจเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลหลังการพัฒนา 
เปนผลมาจากกระบวนการเรียนรูที่เกิดจากการอบรม และมีการนิเทศติดตามนําสูการปฏิบัติจริงกอนประเมินผล จึงเกิด
การเรียนรูและมีประสบการณ  มากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล อางถึงใน อรนันท หาญยุทธ   10   ที่วา
การใหความรูทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและการเรียนรูเปนกระบวนการที่เกิดข้ึน เมื่อมีสิ่งเราหรือสถานการณที่เปน     
สิ่งกระตุน  หรือกระทําตอผูเรียน โดยทางใดทางหน่ึงมีผลใหผูเรียนเกิดการเรียนรู  และสอดคลองกับวิจิตร อาวะกุล11 
กลาววา  ถาตองการเพิ่มเติมความสามารถ หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนทําไดโดยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ดังน้ัน  การเพิ่มพูนความรูเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาล จึงเปนวิธีการที่สามารถทําใหพัฒนาการประกันคุณภาพ
การพยาบาลในหนวยงาน กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศรีวิไลได 
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 4. ทัศนคติตอการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลของ พยาบาลวิชาชีพ  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ  พบวา  หลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยสูงข้ึน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังการพัฒนา  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05โดยหลังจากอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ทําใหทัศนคติเปลี่ยนไปเปนระดับดี
มาก อภิปรายไดวา การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลสูงข้ึน จากการอบรมเพิ่มพูน
ความรู การมีสวนรวม มีกระบวนการคิด เรียนรูรวมกันเพิ่มข้ึนทําใหเกิดความเช่ือ ความรูสึกนึกคิด กับเหตุผลที่ไดรับ
จากการอบรม  และไดปฏิบัติตามสถานการณจริงทําใหทัศนคติเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ดังท่ีกมลรัตน 
หลาสุวงษ 12 กลาววา ทัศนคติ เปนสิ่งท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได  เน่ืองจากทัศนคติเปนสิ่งท่ีไดมาจากการเรียนรู หรือ
ประสบการณของแตละบุคคล ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนแปลงไปตามความรูสึกที่ไดรับ สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของแจมจิตต เทพนามวงค  13  พบวา  ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพทางการพยาบาล  

5. การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไล มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการ
พยาบาล กอนและหลังการพัฒนาอยูในระดับดี หลังการพัฒนามีคาคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอน           
การพัฒนา  อภิปรายไดวา การปฏิบัติตามแนวทางดําเนินงานประกันคุณภาพ 10 ขั้นตอนจนเกิดผลการประกันคุณภาพ
การพยาบาลทุกหนวยงานไดนั้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพของทุกหนวยงานไดรับการเพ่ิมพูนความรูความเขาใจโดย
การอบรมเชิงปฏิบัติการ มีสวนรวมโดยระดมสมองในทุกขั้นตอน มีความชัดเจนในการปฏิบัติทุกขั้นตอน ไดรับการ
ติดตามนิเทศจากผูบริหารทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมกับไดมีการนําเสนอผลงานคุณภาพการพยาบาลทําใหเห็น
ผลการพัฒนาการประกันคุณภาพการพยาบาล ระดับหนวยงาน ชัดเจนมากข้ึน  

สรุปไดวา  การปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน 10 ขั้นตอน  ตามแนวทางประกันคุณภาพการพยาบาล การติดตามนิเทศ และ
นําเสนอผลการประกันคุณภาพการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน สามารถเพิ่มพูนความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศรีวิไลไดสามารถนําผลลัพธที่ไดจากการประกัน
คุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน นําไปเปนแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลซ่ึงสงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลในภาพรวมตอไป  
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ดานผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดเปนนโยบายของกลุมการพยาบาล สงเสริมใหหนวยงานดําเนินการประกัน
คุณภาพเร่ืองใหมหนวยงานละอยางนอย 1 เร่ือง/ป  และควรมีการนิเทศติดตามการดําเนินการประกันคุณภาพใน
หนวยงานอยางตอเน่ือง ควรสนับสนุนสงเสริมและสรางแรงจูงใจ ใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับไดมีโอกาสเผยแพร
ผลงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  
2. ดานพยาบาลวิชาชีพควรนําแนวทางการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลระดับหนวยงาน 10 ขั้นตอนเปนคูมือ
ในการปฏิบัติการประกันคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาเร่ืองผลลัพธ ของการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

2. ควรศึกษาเร่ือง การจัดการความรูในการดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  
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 3. ควรศึกษาเร่ืองปจจัยที่สงเสริม สนับสนุน ใหการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ประสบความสําเร็จ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีวิไลที่สนับสนุนและใหโอกาสในการทํางาน ขอขอบพระคุณ 
ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  ขอขอบคุณ
หัวหนางานและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีวิไลทุกทานและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ที่ใหความรวมมือใน
การศึกษาคร้ังน้ี จนประสบความสําเร็จดวยดี 
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การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลังในภาวะฉุกเฉิน 

Nursing care in Emergency Spinal Cord Injury Patient. 

                                                                                                 
สุทธิรัตน   บานช่ืน,  พย.บ.* 

                                    
Abstract 

                                  Spine fracture and spinal cord injury are usually the emergency and life threatening 

condition. Spinal cord injury has many causes, but is typically associated with major trauma from motor vehicle 

accidents, falls or sport injury. Spinal cord injury can be complete or incomplete and may result in incurable 

impairments, prolong medications and treatments that may lead to psychological and socioeconomic problems. In 

Kamphaeng Phet Hospital, the number of spinal cord injury patients increased each year. From the year 2553 – 2555 

the number of the complete spinal cord injury patients were 1, 1, 7 respectively. Appropriate patient immobilization 

and transportation especially from site of injury to the hospital emergency department or Orthopedics ward should be 

highly concerned in order to prevent further injury to the patient. Proper assessment and evaluation and immediate 

treatment can reduce long-term complications. Treatments may include medicines, braces or traction to stabilize the 

spine and surgery. Later treatment usually includes medicines and rehabilitation therapy. 

The case study of the 21 year-old Thai male admitted to Kamphaeng Phet Hospital due to falling 

from a 5-meter height 30minutes before arrived.. He complained of the severe neck pain and numbness on the left 

side of the body. The MRI of cervical spines revealed Fracture of C5 Vertebral body, Grade I to II retrolisthesis of 

C4-5 level with paravertebral hematoma and the Spinal cord contusion at C5 level. The diagnosis was unstable 

Fracture of C5 Spine with Neuropathy. He was treated with high dose of methylprednisolone. The Philadelphia 

collar and 2 kilogram Halter traction were applied. Total hospital admission period was 13 days and he was referred 

to the Chiang Mai University Hospital for further Surgical cervical spine fixation. 

  

Key words: Nursing care, Spinal cord injury, emergency  
 

 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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บทคัดยอ 

        การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลังเปนภาวะฉุกเฉินคุกคามตอชีวิต เกิดจากสาเหตุหลายประการ
สวนใหญเกิดจากการไดรับภยันตรายจากอุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง หรือบาดเจ็บจากกีฬาตางๆ การบาดเจ็บไขสัน
หลังอาจทําใหสูญเสียชีวิต ความพิการ ระยะการดูแลรักษาที่ยาวนาน ตองใชคาใชจายในการรักษา   จึงมักเกิดปญหา
ทางเศรษฐกิจ   อารมณและจิตสังคม ตามมา จากสถิติจํานวนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง โรงพยาบาลกําแพงเพชร  
มีแนวโนมรุนแรงมากขึ้นเร่ือย ๆปพ.ศ. 25 53 - 2555 มีจํานวนผูปวยไดรับบาดเจ็บไขสันหลังแลวเกิดความพิการทั้ง
อัมพาตแขนขาท้ัง 2 ขางและอัมพาตคร่ึงทอน  1, 1, 7 ราย 1,2,3 ตามลําดับ ดังน้ันความสําคัญเร่ิมต้ังแตการดูแลรักษาขณะ
เคลื่อนยาย  ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล การประเมิน คัดกรอง จําแนกประเภทต้ังแตหองฉุกเฉิน และการ
ตรวจวินิจฉัยตลอดจนการทําหัตถการตางๆ กอนถึงหอผูปวยนั้นลวนแตเปนขั้นตอนที่สําคัญอยางยิ่ง การพัฒนาการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังโดยใชการจําแนกประเภทตามระดับความรุนแรง ตลอดจนความรวมมือของสหสาขา
วิชาชีพสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิต และลดความพิการไดมากข้ึน  
            กรณีศึกษาผูปวย   ชายไทย   อายุ  21 ป  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกําแพงเพชรดวยประวัติตกจากหลังคา
บานสูง 5 เมตร  ขณะสรางบาน  30 นาที  กอนมาโรงพยาบาล  มีอาการปวดตนคอ  ออนแรงและชาขาซาย ไดรับ        
การวินิจฉัยวา Closed Fracture C5 Spine with Spinal cord contusion รักษาโดยการใหยา  High-dose 

Methylprednisolone รวมกับการใส Halter traction ถวงนํ้าหนัก 2 กิโลกรัม ผลการตรวจ  MRI พบ Fracture C5 

vertebral body grade I-II, retrolisthesis with prevertebral hematoma  and ligamentous injury, Localized 

intramedullary high signal intensity of the C5 level : Cord contusion should be considered. ผูปวยไดรับการสงไป
รักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 13 วัน 

คําสําคัญ : การพยาบาล, บาดเจ็บไขสันหลัง, ฉุกเฉิน  
 

บาดเจ็บของไขสันหลัง 4,5,6,7 

กระดูกสันหลังของรางกาย   (Spine) ทําหนาท่ีเปนเสาหรือแกนของรางกายปกปองคุมครองไขสันหลังรับนํ้าหนักจาก
ศีรษะและลําตัว ควบคุมการเคลื่อนไหวของหลัง กระดูกสันหลังเปนโครงสรางท่ียืดหยุนได  โดยมีลักษณะเปนปลองๆ 
ประกอบดวย ปลองกระดูกสันหลัง ขอตอ และหมอนรองกระดูก  มีทั้งหมด 26 ชิ้น ยึดติดกันโดยเอ็นและกลามเน้ือ  
ไขสันหลัง   (Spinal Cord) คือ  สวนของระบบประสาทสวนกลางที่ตอจากกานสมองเปนแทงเรียงจากสมองสวน 
Medullar Oblongata ที่ Foramen magnum อยูในโพรงกระดูกสันหลังตอลงมาจากกะโหลกศีรษะไปสิ้นสุดท่ีกระดูกสันหลัง  
สวนเอวทอนที่ 2 

เสนประสาทไขสันหลัง    (Spinal nerves) 

เสนประสาทไขสันหลังเปนระบบประสาทสวนปลาย  มีทั้งหมด 31 คู โดยไขสันหลังแตละระดับจะมีเสนประสาทไข
สันหลัง 1 คู ซึ่งเสนประสาทไขสันหลังเกิดจากการรวมกันของรากประสาท ซึ่งบริเวณผิวหนังท่ีเลี้ยงดวยประสาทไข
สันหลังระดับใดระดับหน่ึง  เรียกวา  “Dermatome” สวนกลามเน้ือที่เลี้ยงโดยไขสันหลังระดับใดระดับหนึ่ง   เรียกวา 
“Myotome” เพื่อบอกระดับ ของไขสันหลังที่มีพยาธิสภาพ โดยการตรวจกําลังกลามเน้ือที่ออนแรงรวมกับความผิดปกติ
ของการรับความรูสึกท่ีผิวหนัง  
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พยาธิสรีรภาพ ุ  
เมื่อไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจะทําใหเกิดการทําลายเซลลประสาทมีเลือดออกบริเวณเน้ือไขสันหลังสีเทา 

หลอดเลือดฉีกขาด   และตีบตัว เซลลบวมมาก  และเพิ่มความดันในไขสันหลัง การบวมและมีเลือดออกจะกระจายไป
ยังไขสันหลัง ที่อยูใกลเคียงอยางนอย 2 ระดับ ในแตละขางจากตําแหนงท่ีบาดเจ็บ พยาธิสภาพอันเปนผลจากเน้ือเยื่อไข
สันหลังขาดเลือด ทําใหมีการหลั่งของสารตางๆ  ที่เปนผลเสียตอเน้ือเยื่อ เชน Prostaglandin, Thromboxane, 

Leukotrienes เปนตน  ทําใหเซลลประสาทถูกทําลายมากข้ึน หลังบาดเจ็บกลไกการควบคุมปริมาณเลือดไปเลี้ยงไขสัน
หลังจะเสียทําใหหลอดเลือดไมสามารถปรับตัวที่จะเพิ่มเลือดไปเลี้ยงไขสันหลัง  พยาธิสภาพจะเลวลงไปอีกถามี        
การเคล่ือนของกระดูกสันหลัง  มีภาวะความดันเลือดตํ่าอยูนาน  หรือมีภาวะขาดออกซิเจน  
ประเภทของการบาดเจ็บไขสันหลัง   แบงเปน  
1. บาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ  (Complete cord injury) หมายถึง การบาดเจ็บที่ทําใหไขสันหลังสูญเสียหนาท่ี
ทั้งหมด ผูปวยจะสูญเสียการทํางานของกลามเน้ือและความรูสึกในสวนท่ีตํ่ากวาพยาธิสภาพ ควบคุมกลามเน้ือหูรูดรอบ
ทวารหนักไมได เกิดอัมพาตอยางถาวร ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ Tetraplegia และParaplegia  

 2. บาดเจ็บไขสันหลังชนิดไมสมบูรณ  (Incomplete spinal cord injury) หมายถึง รางกายสวนท่ีอยูต่ํากวาระดับพยาธิ
สภาพ   มีบางสวนของระบบประสาทท่ียังทําหนาท่ีอยู  เชน ผูปวยมีกําลังกลามเน้ือหรือมีการรับรูที่ผิวหนังในสวนที่ถูก
ควบคุมดวยไขสันหลังที่อยูต่ํากวาระดับที่ไดรับบาดเจ็บ  สามารถขมิบรอบๆ ทวารหนักได  
การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง  

            ใชประเมินตามแบบของ  American spinal injuries association (ASIA)  ซึ่งดัดแปลงมาจาก Frankel สําหรับ 
ASIA  impairment scale มี  5 ระดับ 

A = Complete   คือ ระดับที่ไมสามารถบังคับกลามเน้ือหูรูดทวารหนัก และไมสามารถรับความรูสึกจากบริเวณทวาร
หนัก และรอบทวารหนัก เปนอัมพาตอยางสมบูรณไมมีการเคลื่อนไหวและไมมีความรูสึก  
B = Incomplete   คือ ระดับที่ยังรับรูความรูสึกได แตไมมีการทํางานของประสาทสั่งงานในสวนท่ีต่ํากวา neurological 

level รวมท้ังบริเวณทวารหนักและรอบทวารหนัก  
C = Incomplete คือ ระดับที่มีการทํางานของประสาทสั่งงานสวนท่ีตํ่ากวา neurological level และมากกวาคร่ึงหน่ึง
ของกลามเน้ือหลัก มีกําลังนอยกวาระดับ 3  

 D = Incomplete คือ ระดับที่มีการทํางานของประสาทสั่งงานสวนท่ีตํ่ากวา neurological level และอยางนอยคร่ึงหน่ึง
ของกลามเน้ือหลัก มีกําลังมากวาระดับ 3 

 E = Normal  คือ ระดับที่ประสาทสั่งงานและประสาทรับความรูสึกทํางานเปนปกติ  
การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังในระยะกอนถึงโรงพยาบาล  ( Pre - hospital phase) 8,9,10 

        เปาหมายในการดูแลระยะกอนถึงโรงพยาบาล คือ ชวยเหลือชีวิต ปองกันอันตรายตอกระดูกสันหลังและไขสัน
หลังไมใหถูกทําลายมากข้ึน ปองกันภาวะแทรกซอนขณะเคลื่อนยายและใหผูปวยมาถึงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการ
รักษา ใหเร็วที่สุด โดยมีหลักการชวยเหลือผูบาดเจ็บไขสันหลัง ณ จุดเกิดเหตุ ดังน้ี  
1. การดูแลระบบทางเดินหายใจใหโลงขณะเดียวกันตองระวังไมใหกระดูกคอเคลื่อนโดยการใส Philadelphia collar 

ที่มีขนาดพอดีไมหลวมหรือแนนเกินไป  
2. การดูแลหามเลือดในท่ีเกิดเหตุ  
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3. จัดใหผูปวยอยูในทาท่ีสบายและเจ็บปวดนอยที่สุด โดยไมมีการบิดหรืองอของกระดูกสันหลัง รักษา alignment ให
มากท่ีสุด ปกติใหผูปวยนอนกระดานแข็งโดยบริเวณศีรษะและคออาจใชถุงทรายประคองไว หรือใส Philadelphia 

collar ไว ควรเตือนผูปวยไมใหลุกนั่งหรือเคล่ือนยายตัวเอง  
4. การเคล่ือนยาย ( transportation) ตองใชคนชวยอยางนอย 3 คน ในการเคล่ือนยาย ใหใชวิธีการกลิ้งไปท้ังตัวแบบ

ทอนซุง ( log roll) โดยการใหศีรษะ คอ ไหล หลัง สะโพกและขาเคลื่อนไปพรอมๆ กัน เคลื่อนยายโดยการใช 
Spinal board เปนวิธีการที่ดีที่สุด 

การคัดกรองและการจัดระดับความรุนแรง 

การคัดกรอง เปนการประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว เพื่อใหการชวยเหลือที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรง 
ภายในเวลา 4 นาที ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูคัดกรอง โดยใช A B C D E เปนหลักในการประเมินตัดสิน  

การจําแนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Triage หมายถึง การจําแนกประเภทผูปวยอาการตามแนวทางการคัดกรองและประเมินอาการ หรือปญหา
สําคัญ ที่นํามาโรงพยาบาล  การนํา Triage  มาใช จะชวยใหสามารถคัดแยกผูปวยไดวาผูปวยรายใดมีอาการรุนแรงตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลเรงดวน ผูปวยรายใดมีอาการไมรุนแรงสามารถรอคอยไดอยางปลอดภัย   
การรักษา   ประกอบดวย  

1. การดึงกระดูกใหเขาท่ี  
2. การจํากัดการเคล่ือนไหว  
3. การลดการกดทับไขสันหลัง  
4. การรักษาแบบไมผาตัด (Non  operative method )  เปนการลดการกดทับไขสันหลังทางออม  
5. การรักษาโดยการผาตัด( Operative method ) สามารถทําได 2 วิธี คือ 

  5.1 Indirect decompression โดยผาตัดจัดใหกระดูกสันหลังอยูในแนวที่ดขีึ้น ชิ้นกระดูกที่เคยกดทับเน้ือเยื่อ
ประสาทอาจกลับเขาท่ี ชวยขยายชองไขสันหลังใหกวางขึ้นเปนการลดการกดทับไขสันหลัง ทางออม   

5.2 Direct decompression โดยการผาตัดเขาไปเอาสวนท่ีกดทับไขสันหลัง และรากประสาทไขสันหลังออก  
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 11,12,13    

จุดประสงคของการพยาบาลระยะแรก  เพื่อความปลอดภัยของชีวิตและปองกันการบาดเจ็บไขสันหลังเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งเร่ิมตนต้ังแตที่เกิดเหตุ อาจพบผูปวยหมดสติ ไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ หรือสวนอ่ืนๆของรางกายรวมดวย          
การประเมินสภาพผูปวยตามหลัก  ABCDE รวมกับการซักประวัติการไดรับบาดเจ็บและการประเมินสภาพโดยรวม 
เน่ืองจากระบบตางๆของรางกายไดรับผลกระทบจากการบาดเจ็บ การประเมินสภาพท่ีครบถวนแตแรกจะเปนขอมูล
พื้นฐานในการเปรียบเทียบในระยะตอมา  สวนระยะการดูแลตอเน่ือง   เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ดํารงภาวะสูงสุด
ของประสาทรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและปรับตัวตอแบบแผนการดําเนินชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไปได   
การพยาบาล  
1. การซักประวัติ ผูบาดเจ็บทุกรายใหสงสัยไวกอนวามีบาดเจ็บของกระดูกคอจึงตองปองกันโดยใส Philadelphia collar 

ไวทุกรายจนกวาจะวินิจฉัยไดวาไมมีบาดเจ็บแลวจึงถอดออก นอกจากน้ีหลังอุบัติเหตุถาผูปวยมีประวัติตอไปน้ีให
สงสัยวานาจะมีบาดเจ็บไขสันหลัง  

42
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2. สังเกตอาการ อาการแสดง ตรวจสอบภาวะช็อก โดยการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ในระยะแรก  และทุก 30  นาที 
ถึง 1 ชั่วโมง  ถาความดันโลหิตตํ่าลงกวาปกติ 20-30 mmHg( systolic blood pressure ) ชีพจรเบาเร็ว ตัวเย็น เหงื่อออก 
มึนงง เร่ิมไมรูสึกตัวจะตองรีบรายงานแพทยทันที 
3. การใหสารนํ้าอยางเพียงพอ (Fluid resuscitation) ไดแก 0.9%  Normal saline อัตราไหลของสารนํ้าประมาณ 100 ซีซี/
ชั่วโมง  ระวังอยาใหสารนํ้ามากเพราะจะทําใหไขสันหลังบวม และปอดบวมน้ําจากภาวะน้ําเกิน  
4. บันทึกจํานวนปสสาวะเพ่ือประเมินภาวะขาดนํ้า และบงบอกการทําหนาท่ีของไต 

5. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการพูดคุยใหความสนใจ เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นยอมรับไววางใจ พรอ ม
ทั้งอธิบายใหผูปวย  และญาติเขาใจถึงวัตถูประสงคในการรักษาพยาบาล  อธิบายถึงแผนการรักษาของแพทย  การตรวจ
ตางๆ ความจําเปนที่ตองนอนพักบนเตียง เหตผุลที่ตองจํากัดการเคลื่อนไหวของรางกายตามแผนการรักษาและพยาธิ
สภาพของโรค การจํากัดกิจกรรม สาเหตุของการปวด และเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัย  เพื่อความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล 

6. ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา จัดทานอนใหผูปวยอยูในลักษณะของ body alignment ที่ดีตลอดเวลา หลีกเลี่ยง
ทาท่ีทําใหแนวกระดูกสันหลังงอหรือแอนมากเกินไป 

7. เมื่อจําเปนตองเคล่ือนยายผูปวยตองมีเจาหนาท่ีพอเพียง ดูแล  body alignment ของผูปวยใหถูกตอง โดยใชเปลตัก 
หรือ Spinal board  

8. การพลิกตัว/เคลื่อนยายผูปวยใหใชวิธีพลิกตัวโดยการกลิ้งไปท้ังตัวแบบทอนซุง( log rolling)โดยการใหศีรษะ คอ 
ไหล หลัง สะโพก  และขาเคลื่อนไปพรอมๆ กัน  
9. ดูแลใหผูปวยไดรับความอบอุนเพียงพอ โดยใหหมผาหมหนาๆ จะทําใหผูปวยรูสึกสบายข้ึน ไมใชกระเปานํ้ารอน
หรือผาหมไฟฟาเพราะอาจทําใหผิวหนังไหมได จากการสูญเสียความรูสึก   
10. การดูแลระบบทางเดินอาหาร โดยการงดน้ําและอาหารกอนจนกวาจะเร่ิมจิบนํ้า เมื่อมีการเคลื่อนไหวของลําไส เร่ิม
เปนอาหารออน อาหารธรรมดา ถัดมาตามลําดับ  

11. ประสานหอผูปวยเกี่ยวกับ ขอมูล การประเมินสภาพ อาการและอาการแสดงการวินิจฉัยเบื้องตน สัญญาณชีพ การ
รักษาพยาบาลตลอดจนเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการใหการพยาบาลท่ีจําเปนเรงดวนและของผูปวยเพื่อความพรอมในการ
รับผูปวย 

 

กรณีศึกษา 
ขอมูลทั่วไป 

ผูปวยชายไทย  อายุ  21 ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดตนคอ ชาขาซาย กอนมาโรงพยาบาล 30 นาที     
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ผูปวยใหประวัติวาขณะสรางบาน ตกจากหลังคาบานสูง 5 เมตร 30 นาทีกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการปวดตนคอ ชาขาซาย ไมสลบ  ญาตินําสงโรงพยาบาล 

             ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   ไมมีประวัติการผาตัดหรือมีโรคประจําตัวใด ปฏิเสธการแพยา  สารเคมี   และแพ
อาหารใดๆไมเคยไดรับอุบัติเหตุอ่ืนๆมากอน   
             อาการแรกรับที่หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ความดัน
โลหิต 113/71 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 65 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที ไมมีบาดแผลภายนอก ปวดตนคอ 
แขนทั้ง 2 ขางออนแรง  เคลื่อนไหวขอไดเต็มพิสัย ตานแรงไดระดับปานกลาง= ระดับ 4 ขาขางขวาออนแรงเคล่ือนไหว
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ขอไดเต็มพิสัย ตานแรงไดระดับปานกลาง =  ระดับ 4   ขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัดตัวของ
กลามเน้ือ แตรูสึกเจ็บ  ไมมีอาการสั่นกระตุกของกลามเน้ือ  ใส Philadelphia collar ไวไดรับเขารักษาที่แผนกศัลยกรรม
กระดูก โดยไดรับการวินิจฉัยวา  Fracture C5 spine with spinal cord injury   ผลการเอกซเรยกระดูกตนคอ พบ  Fracture 

C5 spine.ไดรับการรักษาโดยดึง Halter traction ถวงนํ้าหนัก 2 กิโลกรัมรวมกับใหยา Methylprednisolone ใสสายสวน
ปสสาวะ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

1. เสี่ยงตอการเกิดความบกพรองทางระบบประสาทเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการอักเสบ บวมของไขสันหลังและแนวกระดูก
สันหลังไมมั่นคง 

ขอมูลสนับสนุน  

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก  ไดรับการใส Philadelphia collar /  ดึง Halter  traction ไวตลอดเวลา 
 ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ืองแขนท้ัง 2 ออนแรง ขาซายขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัด

ตัวของกลามเน้ือ แตรูสึกเจ็บ 

วัตถุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมมีความบกพรองของทางระบบประสาทเพ่ิมข้ึน 
เกณฑการประเมินผล 

 ไมมีการออนแรงหรือชาของแขนท้ังสองขางและขาขวาเพิ่มข้ึน  
 ไมมีอาการจากการบาดเจ็บของไขสันหลังสวนคอในระดับที่สูงข้ึน ไดแก การรบกวนระบบการหายใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการพูดคุยใหความสนใจ เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่น ยอมรับไววางใจ พรอง
ทั้งอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถงึวัตถูประสงคในการจํากัดกิจกรรม สาเหตุของการปวด  แผนการรักษาพยาบาล  
และเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัย  เพื่อความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

2. ใส Philadelphia collar ไว / ไดรับการดึง  Halter  traction ไวตลอดเวลา จัดทานอนใหผูปวยอยูในลักษณะของ body 

alignment ที่ดีตลอดเวลา หลีกเลี่ยงทาท่ีทําใหแนวกระดูกสันหลังงอหรือแอนมากเกินไป พลิกตัวหรือเปล่ียนทานอน
แบบทอนซุง (log rolling ) โดยมีเจาหนาท่ี 2-3 คนชวย  หามไมใหผูปวยชวยพลิกตัว 

3. เมื่อจําเปนตองเคล่ือนยายผูปวยตองมีเจาหนาท่ีพอเพียง ดูแล  body alignment ของผูปวยใหถูกตอง โดยใชเปลตัก 
หรือ Spinal board  

4. ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนใน 72 ชั่วโมงแรก เพื่อชวยการฟนตัวของไขสันหลังได  โดยให nasal cannula 3-5 ลิตร
ตอนาที 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้า ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา (0.9%  NSS l,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลอืดดํา  100 

มิลลิลิตร /ชั่วโมง )เพื่อใหคา mean arterial pressure ( MAP > 85 มิลลิเมตรปรอท ) สามารถเพิ่มการไดรับเลือด 
ออกซิเจนไปเล้ียงไขสันหลังไดอยางเพียงพออยางนอย  7 วันแรกเปนการชวยการฟนตัวของไขสันหลังแตควร
ระมัดระวังไมใหสารน้ํามาก  เพราะจะทําใหปอดบวมน้ําจากภาวะนํ้าเกินได  
6. ดูแลใหผูปวยไดรับยา  High-dose Methylprednisolone ตามแผนการรักษา โดยใน bolus dose ที่คํานวณไดผสมใน 
หยดทางหลอดเลือดดํานาน 15 นาที ในระหวางใหยา  bolus dose ควรมีการติดตาม  สัญญาณชีพอยางใกลชิดประเมิน
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การเตนของหัวใจ ถาหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงเลวลงใหรายงานแพทยทันที เมื่อใหยา bolus dose 

ครบ 15 นาทีแลว ใหพักการใหไว 45 นาที ในขณะที่พักใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา เพื่อเปดเสนไว  
7. เมื่อครบ 45 นาที (ครบ 1 ชั่วโมงต้ังแตเร่ิมใหยา) ดูแลให continuous dose โดยให High-dose Methylprednisolone 

โดยเตรียมยาท่ีผสมสําหรับใหทางหลอดเลือดดําท่ีคํานวณไดขนาด 5.4  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ภายใน 23 ชั่วโมง 
ใน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร drip ตอเน่ืองติดตอกัน 23 ชั่วโมง  ควรหลีกเลี่ยงการใหยาในตําแหนงท่ีใหยาครั้งแรก  
8. เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา  เชน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง โดยการติดตาม  DTX ทุก 4 ชั่วโมง และ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก  ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ความดัน
โลหิตสูง การหายของแผลชา เปนตน  
9. ประเมินอาการและอาการแสดงความบกพรองของระบบประสาท โดยประเมินความสามารถในการรับความรูสึก
และการเคลื่อนไหวของแขนขาทุกวัน 

10. บันทึกจํานวนน้ําเขาและออก ตลอดจนจํานวนปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะนํ้าเกิน/ขาดนํ้าและการทําหนาท่ีของไต  

การประเมินผล 
 ผูปวยไมมีอาการพรองของระบบประสาทเพ่ิมข้ึน  
 ผูปวยไมมีอาการภาวะแทรกซอนจากการใหยาและสารนํ้าเชน ภาวะหัวใจลมเหลว  

2. การเคล่ือนไหวของรางกายและการรับความรูสึกของแขนขาไมไดตามปกติ จากการมีกลามเน้ือออนแรง รวมกับ
อาการชา ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในกิจวัตรประจําวัน 

ขอมูลสนับสนุน 

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา 
 ขาซายขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัดตัวของกลามเน้ือ แตรูสึกเจ็บ  ไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองในการทํากิจกรรมตางๆได 
วัตถุประสงค   ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามความสามารถ ไมมีขอติด กลามเน้ือไมหดสั้น สามารถใช
อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหวได 
เกณฑการประเมินผล  สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามความสามารถและไดรับความชวยเหลือจากผูดูแลในการทํา
กิจกรรมท่ีตนเองไมสามารถทําได  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลผูปวยโดยการชวยใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง เพื่อชวยลดความรูสึก ความบกพรองในการดูแลตนเอง 
และ คอยใหกําลังใจในการทํากิจวัตรประจําวัน 

2. จัดทานอนใหถูกตองขณะอยูบนเตียง รวมทั้งใหออกกําลังบริหารกลามเน้ือและขอเพื่อไมใหเกิดการหดร้ังขอเอ็น 
ขอติด กลามเน้ือหดส้ันได   

3. ใหความชวยเหลือในการออกกําลังใหกลามเน้ือแข็งแรงโดยการอธิบายและสาธิตการทํา active และpassive 

exercise กลามเน้ือตางๆและการเคลื่อนไหวขอตางๆแกผูปวยและญาต ิ 
4. จัดหาอุปกรณเสริมตางๆเพื่อชวยผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ โดยประสานงานกับนักกิจกรรมบําบัด 

5. ใหเวลาผูปวยในการทํากิจกรรมและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  ดูแลเยื่อบุผิวในชองปากใหมีความชุมช้ืน 
โดยทําความสะอาดฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง รวมถึงการทําความสะอาดลิ้น เพดาน ปาก และเหงือก  
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การประเมินผล  
 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชนการทําความสะอาดปาก ฟน 

 สามารถออกกําลังเพ่ือใหกลามเน้ือแข็งแรง ไดอยางถูกตอง 

3. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากอยูในภาวะวิกฤตและคุกคามตอชีวิต  

 ขอมูลสนับสนุน 

 ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลขณะท่ีสอบถามแผนการรักษาของแพทย. 
 ผูปวยประสบอุบัติเหตุตกบาน เปนเหตุการณที่เกิดแบบกะทันหันและรวดเร็ว  

วัตถุประสงค  

 เพื่อคลายความวิตกกังวล 

 ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 

 ผูปวยและญาติไมแสดงสีหนาวิตกกังวล พูดคุยมากข้ึน 

 ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 

 ใหความรวมมือและพึงพอใจในการรักษาพยาบาล    

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ  ดวยการพูดคุยใหความสนใจ   เพื่อใหเกิดความอบอุนใจ เชื่อมั่น ยอมรับ
ไววางใจ พรองท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวัตถูประสงค  แผนการรักษาพยาบาล  และเปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาขอสงสัย  เพื่อใหเกิดความรูสึกท่ีดี รวมมือในการรักษาพยาบาล  

2. ประเมินระดับความเครียด/ความวิตกกังวลของผูปวยโดยสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เปดโอกาสใหพูด ระบายใน
สิ่งท่ีกังวลใจ เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนและทราบความเปลี่ยนแปลงของความเครียด/ ความวิตกกังวล  
3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสภาพความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการบาดเจ็บไขสันหลังและ
ขั้นตอนการรักษา แผนการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
4. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามปญหา ใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลรวมกัน ตอบคําถามดวย
ความเต็มใจ ใหความสนใจในคําพูดของผูปวยและครอบครัว 

5. ชี้นําใหผูปวยมั่นใจในการรักษา สรางกําลังใจ และสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองเพ่ือความม่ันใจในการ
ดํารงชีวิตตอไปได  
การประเมินผล   ผูปวยยิ้มแยม และพูดคุยมากข้ึนและรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

4.  เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน 

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก ในระยะ spinal shock /ระยะแรกของการบาดเจ็บจะมีการออนแรงของ
กระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการคั่งของนํ้าปสสาวะ และเมื่อพน  spinal shock แลว จะมีปญหาปสสาวะคาง /ถายปสสาวะ
ไมหมดได 
 ใสสายสวนปสสาวะไว 

วัตถุประสงค     ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
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เกณฑการประเมินผล  ปสสาวะไหลสะดวกดี สีไมขุน ไมมีไข สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ความดันโลหิต อยูระหวาง 
120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 80-100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 14-20 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 
36.5°C-37.5°C 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลของการคาสายสวนปสสาวะ 

2. ทําการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  และใชพลาสเตอรติดสายสวนไวที่หนาขา หรือทองนอย  

3. สังเกตสี  กลิ่น และลักษณะผิดปกติของปสสาวะ 

4. ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกดี  และเปนระบบปด ระวังไมใหมีการอุดตันทีสาย และดูแลใหถุงรองรับปสสาวะอยู
ในระดับที่ต่ํากวาสายสวนปสสาวะเสมอ เพ่ือปองกันการค่ังในกระเพาะปสสาวะและการไหลยอนกลับของสาย
ปสสาวะจากถุงรองรับเขาสูผูปวย 

5. ดูแลใหไดรับน้ําตามแผนการรักษา 

6. บันทึกจํานวนน้ําเขาและจํานวนปสสาวะทุกวัน 

การประเมินผล 

 ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคางไว ปสสาวะออกดีสีเหลืองใส ไมมีตะกอน1,200-1,500 ตอ วัน 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5.  ผูปวยอาจเกิดความไมปลอดภัยในการเคลื่อนยาย/สงตอ 

ขอมูลสนับสนุน 

 กระดูกสันหลังสวนคอระดับ 5 หัก ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา 
 ตองไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการทํา MRI  เพื่อการรักษาที่ถูกตอง 

วัตถุประสงค  ผูปวยมีความปลอดภัยในการเคลื่อนยาย/สงตอ 

เกณฑการประเมินผล   สงผูปวยไปรับการการตรวจวินิจฉัยดวยการทํา MRI อยางปลอดภัย  และไดรับความปลอดภยั
ในการเคลื่อนยาย/สงตอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จํากัดกิจกรรมใหผูปวยนอนพักบนเตียง หามลุกนั่ง 

2. ดูแลจัดทานอนใหอยูในทาที่สบายและมี  body alignment ที่ดี โดยจัดทานอนหงายใชหมอนตํ่ารองรับขาทอนลาง   
ทานอนตะแคงใชหมอนขางรองรับขาดานบน จะชวยลดแรงตึงของกลามเน้ือ 

3. เมื่อพลิกตัวเปลี่ยนทานอนใหพลิกไปทั้งตัวแบบทอนซุง (log rolling ) โดยมีเจาหนาท่ี 2-3 คนชวย พลิกตัว 

4. ใส Philadelphia collar ไวตลอดเวลา จัดทานอนใหผูปวยอยูในลักษณะของ body alignment ที่ดีตลอดเวลา หลีกเลี่ยง
ทาท่ีทําใหแนวกระดูกสันหลังงอหรือแอนมากเกินไปพลิกตัวหรือเปล่ียนทานอนแบบทอนซุง( log rolling) โดยมี
เจาหนาท่ี 2-3 คนชวยพลิกตัว   
5. เมื่อจําเปนตองเคล่ือนยายผูปวยตองมีเจาหนาท่ีพอเพียง ดูแลbody alignment ของผูปวยใหถูกตองโดยใชเปลตัก หรือ 
Spinal board 

6. ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยการสอบถาม ประเมินและสงัเกตการทําหนาท่ีของอวัยวะที่
สําคัญ เชนการใชมือในการหยิบจับของเทาท่ีทําได สรางกําลังใจ และสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองเพ่ือความ
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มั่นใจในการดํารงชีวิตตอไปได ดูแลใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกี่ยวกับการทําความสะอาดรางกาย เชนการเช็ดหนา 
แปรงฟน และพยาบาลชวยทําความสะอาดในสวนท่ีปฏิบัติเองไมได 
7. ถาแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได ใหดูแลการรับประทานอาหารและนํ้าด่ืมในแตละมื้ออาหาร ในกรณีที่
ปฏิบัติเองไมไดพยาบาลตองชวยปอนอาหารและนํ้า รวมท้ังการดูแลความสะอาดปากฟนภายหลังรับประทานอาหาร
เสร็จ 

8. ดูแลการขับถายท้ังอุจจาระและปสสาวะ ซึ่งผูปวยตองขับถายบนเตียง รวมท้ังชําระลางอวัยวะสืบพันธุภายหลังการ
ขับถายทุกคร้ัง และเปลี่ยนกางเกงใหเม่ือสกปรกหรือเปยกชื้น 

การประเมินผล 

 การเคล่ือนยาย/สงตอ และการสงผูปวยไปทํา MRI เปนไปดวยความปลอดภัย 

สรุปกรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 21 ป   ผูปวยใหประวัติวา 30 นาที กอนมาโรงพยาบาลขณะสรางบาน ตกจากหลังคาบาน

สูง 5 เมตร แลวมีอาการปวดตนคอ  ชาขาซาย ไมสลบ  ญาตินําสงโรงพยาบาล  แรกรับผูปวยมีอาการปวดตนคอ ชาขา
ขางซาย  ความดันโลหิต 100/70 mmHg  ชีพจร 70 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที น้ําหนัก 65 กิโลกรัม  
แพทย วินิจฉัยโรคเบ้ืองตน Closed Fracture C-5 Spine with  Spinal cord contusion ใหการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน  วันท่ี 5 มีนาคม 2556 เวลา 17.39 น.โดยใส  Philadelphia collarไว  ซึ่งเคลื่อนยายผูปวยโดยใชเปลตัก หรือ 
Spinal board งดนํ้า-งดอาหารให 0.9 %  NSS 1000 มิลลิลิตร  drip 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  แพทยใหนอนรักษาตัวที่        
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกในวันที่ 5 มีนาคม 2556  เวลา 18.57 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ไมมีบาดแผล 
ปวดตนคอ แขนท้ัง 2 ขางออนแรง เคลื่อนไหวขอไดเต็มพิสัยตานแรงไดระดับปานกลาง =  ระดับ 4 ขาขางขวาออนแรง
เคลื่อนไหวขอไดเต็มพิสัย ตานแรงไดระดับปานกลาง =  ระดับ 4  ขาขางซายไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมมีการหดรัด
ตัวของกลามเน้ือ  แตรูสึกเจ็บไมมีอาการส่ันกระตุกของกลามเน้ือ  ความดันโลหิต 113/71 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร       
65 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ใหการรักษาโดยใหยา  High-dose Methylprednisolone ตามแผนการรักษา 
และใสสายสวนปสสาวะคางไว ปสสาวะไหลดี  สเีหลืองใส  ไมมีตะกอน วันท่ี 6-8  มีนาคม 2556 ให Dexamethasone 

5 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง และเร่ิมใหรับประทานอาหารออนไดวันท่ี 7 มีนาคม 2556  ให Tramal 25 mg ทุก 6 ชั่วโมง 

รวมกับการใส Halter traction ถวงนํ้าหนัก 2 กิโลกรัม  วันท่ี 8 มีนาคม 2556  ผูปวยมีอาการอืดแนนทอง ไมถายอุจจาระ
เลยตั้งแตเกิดอุบัติเหตุ  แพทยใหยา MOM 30 c.c ๏3pc และ Dulcolax 2 tabs กอนนอน จํานวน 3 วัน หลังจากไดรับยา
ผูปวยถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง ทุเลาอืดแนนทอง วันท่ี 12 มีนาคม 2556  สงผูปวยไปทํา MRI ผลการตรวจ คือ  Fracture 

C-5 vertebral body grade I-II,retrolisthesis with prevertebral hematoma  and ligamentous injury, Localized 

intramedullary high signal intensity of the C-5 level. Cord contusion should be considered  วันท่ี 18 มีนาคม 2556 

แพทยสงผูปวยไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมอาการท่ัวไปคงเดิมความดันโลหิต 110/70 

มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 86 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ใส  Philadelphia collar ไวตลอดเวลา  เคลื่อนยาย
ผูปวยโดยใชเปลตัก หรือ Spinal board  เวลา 12.00 น. 
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บทสรุป 

การดูแลผูปวยที่มีภาวะบาดเจ็บไขสันหลังน้ันสวนใหญจะเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ  ซึ่งอาจนํามาซึ่ง            
การสูญเสียชีวิต  ความพิการ  ระยะการดูแลรักษาที่ยาวนานตองใชคาใชจายในการรักษามาก   ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
จะมีการสูญเสียของระบบประสาทการเคลื่อนไหว  ระบบประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทอัตโนมัติ 
นอกจากน้ันยังเกิดความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทั้งในระบบทางเดิน
ปสสาวะ และภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ ความเจ็บปวด ภาวะเสนเลือดดําอักเสบอุดตัน เปนตน เนื่องจากเปนภาวะคุกคาม
ที่ยิ่งใหญสําหรับทุกครอบครัว  จึงมักเกิดปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม ตามมาดวยเปาหมายในการดูแลระยะ
กอนถึงโรงพยาบาล คือ ชวยเหลือชีวิต ปองกันอันตรายตอกระดูกสันหลังและไขสันหลังไมใหถูกทําลายมากข้ึน 
ปองกันภาวะแทรกซอนขณะเคลื่อนยายและใหผูปวยมาถึงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการรักษา ใหเร็วที่สุด วิธีการที่
สําคัญ   คือ  เร่ิมต้ังแตการดูแลรักษาขณะเคลื่อนยาย ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล การดูแลที่ตอเน่ืองต้ังแต
หองฉุกเฉิน การตรวจวินิจฉัยตลอดจนการทําหัตถการตางๆ กอนถึงหอผูปวยนั้นลวนแตเปนข้ันตอนที่สําคัญอยางยิ่ง 
การพัฒนาการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังโดยใชระบบทางดวน  และสหสาขาวิชาชีพพบวาชวยใหผูปวยรอดชีวิต
เพิ่มข้ึน ลดความพิการไดมากข้ึน  
       การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บไขสันหลังแบงเปน 2 ระยะ คือ การพยาบาลระยะฉุกเฉิน/วิกฤต เปนระยะแรก
หลังการบาดเจ็บ  การพยาบาลตอเน่ืองจากระยะเฉียบพลัน กรณีศึกษาของผูปวยรายนี้เนนถึงการดูแลระยะแรกรวมถึง
การเตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อการรักษาตอโดยการดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากพยาธิสภาพของการบาดเจ็บไข    
สันหลัง ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ทําใหผูปวยพึงพอใจในการรักษาพยาบาล ผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ   
การพยากรณโรคดี  ดังน้ัน   พยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการจําแนกประเภทผูปวยตามความเรงดวน การ      
คัดกรอง  การประเมินการชวยเหลือเบื้องตน และหลักในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  โดยการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชไดอยางเหมาะสม  ประกอบกับมีการปฏิบัติบนพื้นฐานของทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษ โดยนํา
ทฤษฏีการพยาบาลมาประยุกตใชกับกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการการดูแล
ตนเองอยางครบถวน  และไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงผลลัพธตามท่ีไดตั้งความคาดหวังไว ใหครอบคลุมท้ัง
ทางดานรางกาย  จิต  สังคม  โดยเร่ิมต้ังแตรับใหมเพื่อประเมินสภาพปญหา คนหาขอมลู นํามาวางแผนใหการพยาบาล
ที่ถูกตองและเหมาะสม ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้น สามารถกลับไปพักฟนตอที่บานและดําเนินชีวิตประจําวันในสังคมไดอยางปกติสุข 
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การพยาบาลผูปวยแผลไหมจากกระแสไฟฟา  :  กรณีศึกษา 
Nursing care in Electrical burn patient: Case study 

 

วิลาสินี  เกตุพันธุ, พย.บ.* 

 

Abstract 

Electrical burn is usually more complicated than other types of burn. Electrical injury may result in cardiac 

arrhythmia which is life threatening and may cause subsequent complications such as acute renal failure, moderate to 

severe wound infection and disability from amputated injured fingers, hands, arms and legs. This case study is a 24 

year-old Thai male experienced high voltage electrical injury and fell from the 4-meter height about 2 hours prior to 

admission. He could not remember the cause of injury. He had lacerated wound at scalp and had burn wounds at 

chest, body, left arm, both thighs and genital organs. His electrical burn wounds were categorized as Secondary 

degree burn about 28% of TBSA .He felt palpitation and complained of chest pain and the pain at neck and back. 

The primary survey of injury was performed. The Ringer's lactate solution was given as calculated by Parkland 

Formula. The Endotracheal tube was inserted, the Philadelphia collar was placed and the Orthopedist was consulted 

to evaluate the C-Spine injury. The lacerated scalp was stitched and the burn wound was dressed and the tetanus 

toxoid was injected. During in hospital the patient recived surgery for debridement 2 times. He also was treated with 

antibiotics and analgesics. Hypokalemia was corrected. Necessary nursing care processes are to provide adequate 

oxygenation and fluid therapy, provide pain control analgesics, promote wound healing, prevented complications 

including acute renal failure, compartment syndrome and cardiac arrhythmia, wound contraction and joint 

contracture, provide psychological support and knowledge about the disease and encourage patient’s self-care with 

family assistance. The mental stress of illness was assessed and the patient was found to be able to adapt well to the 

injury. He had no complications and his total duration of hospital stay was 37 days. He was discharged from the 

hospital and referred to the Primary care unit for continuous wound dressing until the burn wounds were completely 

healed. 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 
ปัญหาของไฟฟ้าดูดมกัจะซบัซ้อนมากกวา่แผลไฟไหมท้ัÉวๆ ไป  เพราะอาจก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตไดต้ัÊงแต่

แรก  การเสียชีวิตมกัเกิดจากการเตน้ของหวัใจผิดปกติ  และเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉสําคญัจาก  ภาวะไตวายเฉียบพลนั  
การติดเชืÊอทีÉบาดแผลไหมร้ะดบัปานกลางถึงรุนแรง  อีกทัÊงก่อให้เกิดความพิการสูงจากการสูญเสียอวยัวะ  เช่น  นิÊวมือ 
มือ แขน ขา เป็นตน้  กรณีศึกษานีÊ เป็นชายไทย อายุ 24 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสําคญัคือ  ถูกไฟฟ้าแรงสูงดูดและ
ตกจากทีÉสูง 4 เมตร 2 ชัÉวโมงก่อนมาโรงพยาบาล จาํเหตุการณ์ไม่ได ้มีแผลฉีกขาดทีÉศีรษะ  มีแผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้า
บริเวณอก  ลาํตวั  แขนซ้าย  ตน้ขา 2 ขา้ง  และบริเวณอวยัวะเพศ  มีความลึกระดบั 2 รวมพืÊนทีÉการบาดเจ็บ 28%TBSA 

(ระดบัรุนแรง)  มีอาการใจสัÉน  แน่นหนา้อก  ปวดบริเวณกระดูกตน้คอและหลงั  แพทยใ์ห้การรักษาทีÉสําคญั คือ  การ
ให้สารนํÊ าชนิด Ringer’s lactate solution  ตามสูตรของ  Parkland Formula ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ Philadelphia collar  

และปรึกษาแพทยแ์ผนกออร์โธปิดิกส์  เพืÉอประเมินการบาดเจบ็ทีÉกระดูกคอ  ฉีดยากนับาดทะยกัไดรั้บการผา่ตดัตกแต่ง
แผลรวม 2 ครัÊ ง แกไ้ขภาวะ Hypokalemia ให้ยาแกป้วด ยาปฏิชีวนะ และการพยาบาลทีÉสําคญั ไดแ้ก่ การดูแลให้ไดรั้บ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ  การป้องกนัภาวะพร่องสารนํÊ า การจดัการความเจ็บปวด ส่งเสริมการหายของแผล  และเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊนไดแ้ก่ ภาวะไตวายเฉียบพลนั ภาวะCompartment syndrome ติดตามการเปลีÉยนแปลง
คลืÉนไฟฟ้าหัวใจ  ป้องกนัขอ้ติดแข็งและเกิดการดึงรัÊ ง   ของแผล  ดูแลทางด้านจิตใจด้วยการให้ความรู้เกีÉยวกบัโรค  
สนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ตลอดจนมีการประเมินภาวะเครียดจากแผนก  
จิตเวช  ซึÉ งผูป่้วยสามารถปรับตวัไดดี้  ตลอดระยะเวลาการดูแลผูป่้วยรวม  37 วนั  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ สามารถกลบับา้นไปทาํแผลต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใกลบ้า้นจนกระทัÉงแผลหายเป็นปกติ  
 

แผลไหม้จากกระแสไฟฟ้า  (Electrical burn) 
 ผูป่้วยแผลไหมที้Éเขา้มารับบริการในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  พบวา่  แผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้ามีเป็นอนัดบั 3 

ของแผลไหมทุ้กประเภท ในปี 2552 - 2555 มีจาํนวน 4, 8, 16 และ12 ราย โดยมีสาเหตุจากไฟฟ้าแรงสูง(High voltages)  
จาํนวน 5 ราย  ในจาํนวนนีÊ มี  2 ราย  ทีÉมีความพิการจากการสูญเสียอวยัวะ แมจ้ะมีจาํนวนไม่มากนกั  แต่ส่งผลกระทบ
ต่อตวัผูป่้วยและครอบครัวอยา่งมากทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ 

 แผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้าเกิดจากกระแสไฟฟ้าวิÉงผ่านผิวหนังภายนอกเขา้สู่อวยัวะภายใน โดยเปลีÉยนเป็น
พลงังานความร้อน  ทาํใหมี้การทาํลายเนืÊอเยืÉอหรืออวยัวะทีÉกระแสไฟฟ้าวิÉงผา่น  จะเกิดรอยไหมที้Éจุดสัมผสั ตาํแหน่งทีÉ
พบบ่อย คือ แขน  มือ  หรือศีรษะ และจุดทีÉไฟฟ้าออกจากร่างกาย ทีÉพบบ่อย คือ ส้นเทา้  ปลายนิÊวเทา้ (Tip-toe) ลกัษณะ
เป็นจุดกลม  สีขาวซีดหรือสีเทา  ไม่มีความรู้สึก  ความรุนแรงของการบาดเจ็บมากหรือนอ้ยขึÊนอยูก่บัปัจจยั 6 ประการ 
คือ ค่าความต่างศกัย ์ปริมาณกระแสไฟฟ้า ความตา้นทานไฟฟ้า  ระยะเวลาทีÉสัมผสัไฟฟ้า ชนิดของกระแสไฟฟ้าจุดทีÉ
สัมผสั และเส้นทางทีÉกระแสไฟฟ้าแล่นผา่น1  กระแสไฟฟ้าแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ Low-voltage injuries (การบาดเจ็บจาก
กระแสไฟฟ้าน้อยกวา่ 1,000 volt) ทาํให้เกิดผิวหนงัไหมห้รือเป็นอนัตรายต่อsoft tissue และHigh-voltage injuries  
(การบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้ามากกวา่ 1,000 volt) ทาํให้เกิดผิวหนงัไหมท้าํลาย soft tissue ขา้งใต ้การสูญเสียหนา้ทีÉ
การทาํงานของระบบประสาทและเส้นประสาท  กลไกสาํคญัทีÉทาํใหเ้กิดการทาํลายของเนืÊอเยืÉอ คือ  กระแสไฟฟ้าทาํให้
เกิดความร้อน เกิด terminal burn2 ซึÉ งผวิหนงับริเวณทีÉไดรั้บความร้อนจะเกิดการเปลีÉยนแปลง ทีÉเรียกวา่ Jackson’s burns 
zones3  และกระแสไฟฟ้าทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของผนงัเซลล์ เกิด cell membrane rupture ของกลา้มเนืÊอและ
เส้นประสาท  หากกระแสไฟฟ้าแรงสูงทีÉผ่านศีรษะอาจทาํให้เกิด Subdural hematoma,  Epidural hematoma  หรือ  
Intraventricular hemorrhage ถา้ไหลผา่นหวัใจจะเกิดการบาดเจบ็ของกลา้มเนืÊอหวัใจ ทาํใหค้ลืÉนหวัใจเปลีÉยนแปลง  หวัใจเตน้ผิด
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จังหวะเปน Ventricular fibrillation  และหัวใจหยุดเตน (Asystole)ได  กระแสไฟฟาที่ไหลผานอวัยวะสวนปลายทําใหแขนขา
บวมตึง ขาดเลือดรุนแรงจากภาวะ  Compartment Syndrome  จนเสียอวัยวะได  ผลตอระบบประสาทท่ีพบบอย  คือ  หมดสติ
ชั่วคราว  มีอาการสับสน  พฤติกรรมวุนวาย  โคมา  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง ไดแก อาการชัก  ปวดศีรษะ แขนขา       
ออนแรง  (Quadriplegia or paraplegia) พูดไมได (Aphasis) การไดยินหรือการมองเห็นผิดปกติ ผลตอประสาทสวนปลาย คือ  
อาการชา  กลามเน้ือออนแรง  อาจเปนชั่วคราวหรือถาวรได 1 

  การคํานวณขนาดของแผลไหม  ใชจํานวนรอยละของผิวหนังท่ัวรางกาย (Percent of total body surface area)  
คิดเฉพาะแผลไหมระดับความลึก 2nd- 3rd degree burn4,5  วิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด มีความสะดวกและรวดเร็ว คือ  
Wallace’s “Rule of Nines”  สวนบาดแผลขนาดเล็กๆ  และกระจัดกระจายท่ัวไป  จะคํานวณจากฝามือของผูปวยโดยนิ้ว
เรียงชิดกัน  (Hand breath)  มีคาเทากับ 1% TBSA4,7  ซึ่งแผลไหมจากกระแสไฟฟามักจะประเมินไดตํ่าเน่ืองจากพยาธิ
สภาพภายในจะรุนแรงกวาท่ีเห็นภายนอก   
 

หลักการดูแลรักษาท่ีสําคัญในผูปวย  Electric Injuries  คือ 4,5,6,7 

เนน  Fluid resuscitation  เน่ืองจากเปนปจจัยสําคัญที่สุดท่ีทําใหผูปวยรอดชีวิตในระยะเร่ิมแรกที่ไดรับบาดเจ็บ 
สูตรท่ีนิยมใชทั่วโลก  คือ สูตรของ  Parkland fumular โดยให Cystallloid ชนิด Lactated Ringer’s solution ปริมาตร       
4 ml/kg/%Burn พิจารณาใหในผูปวย 2o degree burn ขึ้นไป และมีการบาดเจ็บ > 20%TBSA ขึ้นไป6  การใหสารนํ้าตอง
คํานึงถึง % TBSA  ดีกรีของแผล  อายุ โดยเฉพาะในเด็กเล็กจะมีพื้นท่ีผิวรางกายตอน้ําหนักมากกวาในผูใหญ  การปรับ   

Rate ของสารนํ้าตาม urine output เปนสิ่งสําคัญ  แผลไหมโดยท่ัวไปนิยมปรับใหมี urine output 0.5-1 ml/kg/hr หรือ
ประมาณ 30-60 ml/hr. สวนใน High voltage injury มักมีการตายและสลายตัวของกลามเน้ือ  (Rhabdomyolysis) มากจน
เกิด myoglobinไปตกตะกอนที่ไต   เกิดภาวะ  myoglobinuria  สังเกตไดจากปสสาวะมีสีโคลาหรือแดง หากพบตองทํา
การรักษาโดยเพ่ิมปริมาณสารน้ําใหมากข้ึน โดย ให urine output  มากกวา 1-1.5 ml/kg/hr.  ให mannitol 12.5 gm ตอ/1 

liter ของสารนํ้า  และการปรับปสสาวะใหมีคาความเปนดาง ( Alkalinization urine) โดยการผสม 7.5% sodium 

bicarbonate ในสารนํ้า  แลวคอย monitor urine pH. ใหเปนดาง (pH >7) จะชวยลดการตกตะกอนของ  myoglobinuria  

ชวยปองกันภาวะไตวายเฉียบพลัน ใสสายสวนปสสาวะเพ่ือชวยประเมินปริมาณปสสาวะวาใหสารนํ้าพอเพียงหรือไม  
การใสสายสวนเสนเลือดใหญ (Central venous line) เปนวิธีชวยใหสารนํ้าไดเร็วขึ้น  และใชวัดความดันในเสนเลือดวา
ใหสารนํ้าพอเพียงหรือไม  การวัดความดันโลหิตในผูที่มีอาการบวมมากๆ  ควรตองทําดวยความระมัดระวัง  เพราะอาจ
ประเมินผิดพลาดได  อาจทําใหขาดสารน้ําหรือใหมากจนเกิด  fluid overload ได   

ในรายที่แขนขาบวมมากควรเฝาระวังไมใหเกิดภาวะ Compartment syndrome เพราะเปนกลุมอาการท่ีอันตราย
ทําใหเสียแขนขาจนพิการได ควรวัด Compartment pressure ทุกรายถาสู งควรรีบรายงานแพทยเพื่อตัดสินใจทํา  
Fasciotomy โดยเร็ว ควรตรวจดูชีพจร  อุณหภูมิ  สีผิว  การเคล่ือนไหว  การรับความรูสึก   และ capillary filling ที่สวน
ปลายบอยๆ เพราะอาจขาดเลือดไปเล้ียงสวนปลายใตแผลไหม  อาการบวมหรือแข็งเปนพังผืด (escha)  และกดเสน
เลือดทําใหการไหลเวียนไมสะดวก  เรียกวา มี tourniquet effect ลักษณะแผลเชนน้ี เรียกวา  circumferential burn หาก
พบตองเตรียมสงหองผาตัดทันทีเพ่ือทํา escharotomy หรือ fasciotomy ใต fascia  ที่กรีดลงไปอาจพบกลามเน้ือบางสวน
ตายแลวจําเปนตองทํา surgical debridement  เอาเน้ือตายออกหรือพิจารณา amputation of limp    
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การพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้  แบ่งเป็น  3 ระยะ8,9 

1.  ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase or Emergent phase)  

ปัญหาทีÉพบในระยะ 24-72  ชัÉวโมงแรก  โดยเฉพาะใน 48 ชัÉวโมงแรก ปัญหาทีÉเสีÉยงต่อการเกิดอนัตรายต่อชีวิต 
มีดงันีÊจากการสูญเสียสารนํÊาจาํนวนมากจนอาจเกิดภาวะ  Hypovolemic shock ไดก้ารหายใจบกพร่อง  ภาวะแทรกซ้อน
จากไตวายเฉียบพลนั  และความเจบ็ปวดทัÊงจากร่างกายและจิตใจ  
2.  ระยะวกิฤต (Acute phase) 

 เริÉมจากผูป่้วยผา่นพน้ระยะฉุกเฉินจนกระทัÉงแผลหาย  พร้อมทีÉจะทาํ  skin graft  ปัญหาทีÉพบไดใ้นระยะนีÊ เป็น
ผลต่อเนืÉองมาจากระยะแรก ได้แก่ การติดเชืÊอของแผล ภาวะทุโภชนาการ ความเจ็บปวด ปัญหาทางด้านจิตใจ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ทีÉอาจเกิดขึÊน  เช่น  ความไม่สมดุลของสารนํÊาและเกลือแร่  การติดเชืÊอในระบบต่างๆ ของร่างกาย  
ระยะนีÊผูป่้วยตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเนืÉอง  และมีการประเมินเป็นระยะๆ 
3. ระยะฟืÊ นฟู (Rehabilitative phase) 
 เป็นระยะทีÉแผลหาย  ผูป่้วยพร้อมกลบับา้น ปัญหาทีÉพบส่วนใหญ่เกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉของส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายทีÉไม่เหมือนเดิม  อาจเกิดจากการหดรัÊ งของแผล  เช่น  บริเวณขอ้ต่างๆ จากแผลเป็น (keloid  หรือ  hypertrophic 
scare)  หรือจากความพิการ  การสูญเสียอวยัวะจากการบาดเจ็บ  และก่อให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจเกีÉยวกบัภาพลกัษณ์
ทีÉเปลีÉยนไปจนบางครัÊ งอาจตอ้งปรึกษาจิตแพทย ์ ระยะนีÊผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานเพืÉอฟืÊ นฟูสภาพการพยาบาล
เพืÉอป้องกนัปัญหาในระยะนีÊ   จึงควรเริÉมตน้วางแผนตัÊงแต่ระยะ 27- 48 ชัÉวโมง  และให้การดูแลร่วมไปในระยะacute 
phase  เพืÉอใหไ้ดผ้ลดี ทาํใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปสู่ภาวะปกติ หรือใกลเ้คียงปกติไดม้ากทีÉสุด 
 

สรุปกรณศึีกษา 
ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ24 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสาํคญัคือ 2 ชัÉวโมงก่อนมาโรงพยาบาลถูกไฟฟ้าแรงสูงดูด

และตกจากทีÉสูง 4 เมตร จาํเหตุการณ์ไม่ได ้ มีแผลฉีกขาดทีÉศีรษะ  มีแผลไหมจ้ากกระแสไฟฟ้าบริเวณอก  ลาํตวั  แขน
ซ้าย  ตน้ขา 2 ขา้ง  และบริเวณอวยัวะเพศ  คาํนวณพืÊนทีÉบาดแผลไหมไ้ด ้2o burn 28%TBSA  ซึÉ งอยูใ่นระดบัรุนแรง 
ดูแลให้ Lactate Ringer’s Solution โดยแบ่งให้ rate 490 c.c./hrs. X 8 ชัÉวโมง และrate 245 c.c./hrs. X 16 ชัÉวโมง         
ใส่สายสวนปัสสาวะเพืÉอประเมินว่าให้สารนํÊ าพอเพียงหรือไม่  โดยดูจากปริมาตรของ urine output  อย่างใกลชิ้ด         
ทีÉแผนกฉุกเฉินผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อก และชาขา 2 ขา้งเพิÉมขึÊน  หายใจเร็วขึÊน  RR 28 ครัÊ ง/นาที SaO2 ลดลงเหลือ  
92% ช่วยแพทยใ์ส่ ET Tube  ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนต่อเนืÉองและมีประสิทธิภาพขณะ on Bird’s ventilator  ตรวจพบ
คลืÉนไฟฟ้าหวัใจเตน้เร็ว (Sinus tachycardia) rate 120-124 ครัÊ ง/นาที on Monitor EKG เป็นเวลา 24 ชัÉวโมง  คลืÉนไฟฟ้า
เตน้เป็นปกติ (Normal sinus rhythm)  อาการปวดบริเวณตน้คอใส่ Philadelphia collar  support ให้ แลว้ปรึกษาแพทย์
แผนก  ออร์โธปิดิกส์  เรืÉอง R/O C-Spine fracture ไม่พบความผดิปกติ  จากการสังเกตพบวา่ แขนซ้าย และตน้ขา 2 ขา้ง
บวมผิวหนงัตึงมากขึÊน  มีความเสีÉยงต่อการเกิด Compartment syndrome รายงานแพทย ์และแกไ้ขโดยนาํผูป่้วยไปทาํ
แผล  Debridement  และตรวจ Blood electrolyte พบ serum K+ 2.9 mmol/l ไดรั้บการแกไ้ขจนมีค่าปกติ ในวนัทีÉ 3 ของ
การรักษา สังเกตพบปัสสาวะมีตะกอนสีนํÊ าตาลปนแดง ส่งปัสสาวะตรวจพบ Hematuria, Blood+3, RBC >100 

cell/HPF ดูแลให้รับสารนํÊ าอยา่งเพียงพอ  ติดตามบนัทึกจาํนวนและสังเกตสีของปัสสาวะต่ออยา่งใกลชิ้ด และติดตาม
ค่า BUN & Creatinine  รวม 2 ครัÊ ง  ผลการตรวจปกติและปัสสาวะสีเหลืองใส  ในวนัทีÉ 4 - 10 ของการรักษา มีไขสู้งลอยวนัละ 
2 ครัÊ ง  (T= 38.1-38.7 องศาเซลเซียส)ดูแลเรืÉองไข ้แผลบริเวณทอ้ง ตน้ขา 2 ขา้ง และอวยัวะเพศมีเนืÊอตายแข็งหนา (Eschar) 
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อาการปวดแผลเพ่ิมข้ึน pain score 4-8 คะแนน ไดรับยาแกปวดบอยทุก 4-5 ชั่วโมง  รายงานแพทยทําผาตัดใหคร้ังท่ี 2 

โดยวิธี  Excision debridement &Versajet ทําแผลตอดวย Silveral cream ควบคูกับการใหขอมูลความรูในการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติเพ่ือการวางแผนจําหนายสอนการบริหารรางกายรวมกับปรึกษาแผนกกายภาพบําบัดเพ่ือ
ปองกันขอติดแข็งและเกิดการดึงร้ังของแผล ดูแลทางดานจิตใจดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัว ตลอดจนมีการประเมินภาวะเครียดจากแผนกจิตเวช  ซึ่งผูปวยสามารถ
ปรับตัวไดดี  แมจะยังมีความกังวลอยูบาง  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ มีการใหความรูเร่ืองการดูบาดแผล
ที่หายแลว และแผลที่ไปทําตอเน่ืองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานจนกวาแผลหาย นัดมาตรวจดูแผลหลัง
จําหนาย 1 สัปดาหรวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 37 วัน  

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล 

ปญหาขอที่  1  :  การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากทรวงอกไมสามารถขยายตัวไดเต็มท่ีจากมีแผลไหม 
ขอมูลสนับสนุน 

S  :  ผูปวยบอกวา  “แนนหนาอก  หายใจไมสะดวก” 

O  :  ที่แผนกฉุกเฉิน  หายใจเร็วขึ้น  RR  28 คร้ัง/นาที  SaO2 ลดลงจาก  98%  เหลือ  92%  on ET tube with bird’s 

ventilator  แผลไหมบริเวณอกและลําตัว ประเมินพื้นท่ีบาดเจ็บ = 15 %TBSA ความลึกระดับ  2 

วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เกณฑการประเมินผล  :  SaO2 ≥95%  RR 16-20 คร้ัง/นาที  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบหรือกระสับกระสาย  CXR 

no Infiltration 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพ RR และติดตามการหายใจวาสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจหรือไม monitoring SaO2  และ
บันทึกทุก 2-4 ชั่วโมง 

2. ฟงเสียงปอดทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก  และทุก 4-8 ชั่วโมงตอมาวามีเสียงผิดปกติหรือไม ไดแก  
Rhonchi, Crepitation และWheezing และรายงานแพทยเมื่อพบ  

3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนผานเคร่ืองชวยหายใจชนิด Bird’s ventilator ตอเน่ือง ตรวจสอบการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพทุกเวร 

ประเมินผล  : SaO2 99-100% RR 20-22 คร้ัง/นาที หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ CXR(P) no Infiltration, both 

Lung clear  ผูปวยสามารถ off  ET Tube ไดในวันถัดมา  
ปญหาขอที่  2  :  เสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียสารนํ้าทางหลอดเลือดจากแผลไหม   
ขอมูลสนับสนุน 

O  :  มีแผลไหม  Deep 2o degree burn 28%TBSA (ระดับรุนแรง) น้ําหนักตัว 60 kgs.  Hematrocrit = 50.2 %  ผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเทาเย็นเล็กนอย  ผูปวยมีอาการหนาว T = 36.4  องศาเซลเซียส  PR 120-124 คร้ัง/นาที  
วัตถุประสงค  :  ไมเกิดภาวะช็อคจากการพรองสารนํ้าในรางกาย   

เกณฑการประเมินผล  :  BP > 90/60 mmHg  PR 60-100 คร้ัง/นาที  RR 16-24 คร้ัง/นาที  urine output > 60 c.c./hr.  

ระดับความรูสึกตัวดี   
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหสารน้ํา  Cystallloid ชนิด Lactated Ringer’s solution คํานวณ rate ตามสูตร  Parkland fumular โดย

แบงให rate 490 c.c./hrs.X 8 ชั่วโมง  และ rate 245 c.c./hrs.X 16 ชั่วโมง  และติดตามฟงเสียงปอดทุก 2 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินการใหสารนํ้าในปริมาณมากเกินหรือไม 

2. วัดสัญญาณชีพ BP, PR ทุก 30 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรก และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง หลังจากน้ันทุก 
2-4 ชั่วโมง  

3. Record Intake output ทุก 1 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก  ถา urine output > 60 c.c./hr. ตวงวัดทุก 2-4 ชั่วโมง  
จนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมงตอมา  รายงานแพทยเมื่อ urine output < 60 c.c./hr. และตรวจสอบแลวไมพบวามี
การหักพับของสายสวนปสสาวะ 

4. ประเมินระดับความรูสึกตัว  สังเกตสีผิว  อุณหภูมิผิวหนัง  และKeep warm ใหเมื่อยังมีอาการหนาวอยู 
 5. ติดตามผลการตรวจ  Hematrocrit 
ประเมินผล  : urine output >60 c.c./hr. BP 102-133/64-86 mmHg PR 72-96 คร้ัง/นาที ปลายมือปลายเทาอุนข้ึน   ระดับ
ความรูสึกตัวดี  Hematrocrit 39.2% 
ปญหาขอที่  3  :  เสี่ยงตอการเกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณแผลไหมสวนปลาย  (Compartment Syndromes 
of  Limbs) 
ขอมูลสนับสนุน  :   
S  :  สื่อสารดวยภาษาทาทาง  ผูปวยมีอาการปวดและชาตนขา 2 ขาง   
O :  ตนขา 2 ขางบวม  กดตึง  ยกขา 2 ขางไมขึ้น แขนซายบวมเล็กนอยยกแขนไดไมสุด pain score 8 คะแนน  ผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเทาเย็นเล็กนอย  สาเหตุการบาดเจ็บถูกกระแสไฟฟาแรงสูงดูด     
วัตถุประสงค  :  ไมเกิดภาวะ  Compartment syndromes 
เกณฑการประเมินผล  :  ปลายแขนซายและปลายขา 2 ขางไมเย็นซีดชา  คลําชีพจรสวนท่ีตํ่ากวาแผลไดชัดและแรง  
Capillary refill < 3 วินาที 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนหงายศีรษะสูง ใชหมอนหนุนใตขอพับเขาเพื่อใหกลามเน้ือหยอน แขวนแขนซายสูงไว   
 2. เปลี่ยนผาพันแผลใหม  โดยใช K-band  พันแผล แทน gauze bandage เพื่อลดการรัดตึง 
 3. ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ Compartment syndrome ไดแก  มีอาการปวดบวมตึงมาก  
ถาขยับแขนขาขางที่บาดเจ็บ  มีอาการชา หรือออนแรงจากเสนประสาทถูกกดทับ  มีอาการซีดและเย็นจากขาดเลือดไป
เลี้ยงหรืไม ทุก 1 ชั่วโมง และใช Dropper ชวยฟงเสียงหลอดเลือดยืนยัน วามีการบาดเจ็บของเสนเลือดแดงรวมดวย
หรือไม และรายงานแพทยรับทราบอาการ  
ประเมินผล  :  คลําชีพจรแรงดี  แตอาการบวมไมลดลง หลังรายงานแพทย Set ทําผาตัด debridement   
ปญหาขอที่  4 :  การเตนของหัวใจเร็ว (Sinus tachycardia) 
ขอมูลสนับสนุน  
S  :  สื่อสารกับผูปวยดวยภาษาทาทาง  ผูปวยมีอาการใจส่ัน และชาขา 2 ขาง   
O : ที่แผนกฉุกเฉินมีอาการแนนหนาอกใจสั่น BP140-145/100-102 mmHg PR 113-124 คร้ัง/นาที RR 24-28 คร้ัง/นาที  
SaO2 92-96%  ผิวหนังบริเวณปลายมือปลายเทาเย็นเล็กนอย EKG Show : Sinus tachycardia  สาเหตุการบาดเจ็บถูก
ไฟฟาแรงสูงดูด  
วัตถุประสงค  :  
 1. คลื่นหัวใจเตนปกติ 
 2. ไมมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
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เกณฑการประเมินผล  :   
1. คลื่นหัวใจเตนปกติ  Heart Rate 60-100 คร้ัง/นาที  คา Troponin I ปกติ (0.00-0.50 ng/ml) และ CK-MB 

ปกติ (0.6-6.3 ng/ml) 
2. SaO2 ≥ 95% ไมมีอาการเหน่ือยหอบ หรือกระสับกระสาย 

กิจกรรมการพยาบาล  :  
 1. จัดทานอนศีรษะสูง 15o องศา ประเมินระดับความรูสึกตัวทุก  1-2 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก และทุก               
4 ชั่วโมงตอมา   
 2. on Monitor EKG-NIBP-SaO2  ติดตามซักถามอาการเจ็บแนนหนาอก  และสังเกตอาการ  ไดแก  เหงื่อออก  
ปลายมือปลายเทาเย็น  หายใจเหน่ือยหอบ  กระสับกระสาย  

3. ทํา EKG 12 lead ซ้ํา  และรายงานแพทย 
4. ดูแลใหไดรับออกซิเจนทางเคร่ืองชวยหายใจ ชนิด  Bird’s ventilator  ตอเน่ืองและตรวจสอบการทํางานใหมี

ประสิทธิภาพทุกเวร  
 5. ติดตามผล Lab ไดแก  Electrolyte, CK-MB and Troponin I 
ประเมินผล  :   

SaO2 99%  PR 72-96  ครั้ง/นาที  ปกติจังหวะการเตนสมํ่าเสมอ ไมมีอาการใจส่ัน  Monitor EKG show : 
Normal Sinus Rhythm  ผล CKMB = 31.30 สูงกวาปกติ  และ Troponin I = 0.12 ปกติ     
ปญหาขอที่  5  :  เสี่ยงตอภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากมีแผลไหมระดับรุนแรง (Sever Burn) 
ขอมูลสนับสนุน  :   
O :  ปสสาวะมีสีน้ําตาลแดงและมีตะกอนสีน้ําตาล ผลตรวจ U/A พบ  Hematuria, Blood 3+, RBC > 100 cells/HPF, 
Protein 2+  มีแผลไหมจากไฟฟาแรงสูงดูด 2o burn 28%TBSA 
วัตถุประสงค  :  ไมเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกณฑการประเมินผล  :  urine output >1-1.5 c.c./kg/hr., Intake output balanced ปสสาวะสีเหลืองใส   
คา BUN ปกติ (8-26 mg/dl) Creatinin ปกติ (0.61-1.24 mg/dl) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. Record Intake output ทุก 1 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก  ถา urine output > 60 c.c./hr. ตวงวัดทุก 2-4 ชั่วโมง  
จนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 8 ชั่วโมงตอมา  สังเกตสีของปสสาวะวามีสีน้ําตาลหรือแดงเพิ่มข้ึนหรือไม  รายงานแพทย
เมื่อ urine output < 60 c.c./hr. หรือสีเขมข้ึน 

2. ดูแลควบคุมใหไดรับสารนํ้าตามแผนการรักษา 
3. ติดตามผลตรวจ  BUN  Creatinine  ซ้ํา และรายงานแพทยทราบผล 

ประเมินผล  :  Intake output balanced  คา BUN Creatinine ปกติ  ปสสาวะสีเหลืองจางลง 
ปญหาขอที่  6  :  ไมสุขสบายจากปวดแผล 
ขอมูลสนับสนุน 
S  :  สื่อสารกับผูปวยดวยแผนประเมิน pain score อยูในชวง 6-8 คะแนน  และหลัง off ET Tube ผูปวยบอกวา  “ปวด
แผลมากเวลาแกะทําแผล เจ็บปวดมาก กลางคืนนอนไมคอยหลับ”  pain score 5-10 คะแนน   
O :  Deep 2o degree burn  28%TBSA  สีหนาไมสดช่ืน  ดูอิดโรยเล็กนอย   
วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยมีความสุขสบายบรรเทาจากอาการเจ็บปวด 

เกณฑการประเมินผล  :  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนขึ้น ไมบนถึงอาการปวด หรืออาการปวดลดลง  pain score ≤ 3 คะแนน  
ระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้น  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพ  แสดงความเห็นอกเห็นใจ  พูดปลอบโยนใหกําลังใจ  สอบถามอาการปวด  และสัมผัสตัว
ผูปวย  ติดตามสังเกตสีหนาแสดงความเจ็บปวด  วัด pain score ทุก 4 ชั่วโมง  

2. ใช K-band  หรือ elastic bandage  แทน gauze bandage พันแผลไมใหรัดแนน   
3. เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด  ไดแก  สอนใหฝกการบริหารการหายใจเปนจังหวะ  ชักชวนผูปวย

พูดคุยทั่วไป  เปดโทรทัศนใหดูรายการท่ีชื่นชอบ  จัดหาหนังสืออานเลนใหอานท่ีเตียง  
4. การทําแผลโดยปฏิบัติตามข้ันตอนการทําแผล ไมทายาบนแผลโดยตรง  ใช  Bactgas or 

Vasaline guaze ปดแผลดานในสุด  ชวยตัดเนื้อตายหรือผิวหนังดานบนท่ียุยออก  รายงานแพทยเมื่อพบเน้ือตายแข็ง  
กวาง  และลึก 

5. ดูแลใหยาแกปวดชนิดรับประทาน  และยาแกปวดชนิดฉีด Morphine และ Pethidine  ตามแผนการรักษา  
ประเมินคะแนนความงวงซึม (sedation score : SS)  ทุกคร้ังกอนและหลังใหยาฉีด  วัดระดับความปวดซ้ําหลังใหยา  15-

30 นาที  และวัด PR, RR  และอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
ประเมินผล  :  pain score 3-5 คะแนน  หลังทําผาตัดคร้ังท่ี  2 ผูปวยขอยาแกปวดชนิดฉีด ลดลงจาก ทุก 4 ชั่วโมง เหลือ 
8-12 ชั่วโมง   

ปญหาขอที่  7  :  มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า (Hypokalemia) 
ขอมูลสนับสนุน  
S  :  สอบถามอาการผูปวย  มีอาการใจสั่น  และคลื่นไสเล็กนอย    
O :  ผล Lab serum K+ 2.9 mmol/L 

วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยมีระดับโปแตสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ 
เกณฑการประเมินผล  :  ระดับ serum K+ ปกติ  3.5-5.5 mmol/L  ไมมีกลามเน้ือออนแรง  EKG ปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ PR, BP ติดตามสังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน กลามเน้ือออนแรงหรือชักกระตุก  
ทุก 4 ชั่วโมง 

2. ดูแลใหยา KCl 40 mEq + RLS 1000 c.c. IV drip rate 80 c.c./hr. X 2  ขวด ปรับอัตราไหลของสารนํ้าดวย
เคร่ือง  Infusion plump  ระหวางใหยา on Monitor EKG ติดตามดูวามี  Arrhymia  หรือไม 
และติดตามผลตรวจ  serum K+ ซ้ํา 
 3. แนะนําอาหาร หลังแพทยอนุญาตใหรับประทาน  ไดแก  ผลไมน้ําผลไม  เชน มะละกอ กลวย สม องุน    
แอปเปล  ผัก  เน้ือสัตว  
ประเมินผล  :  ระดับ serum K+ ปกติ  4.5 และ 4.2 mmol/L  ผูปวยไมมีอาการกลามเน้ือออนแรงหรือชักเกร็ง 
ปญหาขอที่  8  :  เสี่ยงติดเชื้อบริเวณแผลไหมจากผิวหนังถูกทําลายเปนบริเวณกวาง 
ขอมูลสนับสนุน  :   
S  :  ผูปวยบอก “ปวดแผลเหมือนมีอะไรมาตอดแผล  ปวดถี่ขึ้น” 

O :  มี Discharge ซึม T=  38-38.4 องศาเซลเซียส  ลักษณะแผลบริเวณตนขาสีเหลืองแข็ง   
วัตถุประสงค  :  ไมมีการติดเชื้อของแผลไหม 
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เกณฑการประเมินผล  :  T ≤ 37.5 องศาเซลเซียส  บริเวณแผลไมมี  Discharge ผิดปกติ หรือขอบแผลบวมแดงมีเนื้อ
ตายเปนสีน้ําตาลหรือดํา   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ Temperature ทุก 4 ชม. ถา T ≥ 37.5 องศาเซลเซียส  เช็ดตัวลดไข  กระตุนดื่มนํ้า
มากๆ  และใหยาลดไขเมื่อ T ≥ 38 องศาเซลเซียส  

2. ทําแผล Scrub burn ที่เตียง  โดยใชหลัก  Aseptic technique  

3. บันทึกลักษณะแผล  สงตออาการทุกวัน  รายงานแพทยถึงลักษณะแผลท่ีเปลี่ยนแปลง 

4. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  และติดตามอาการขางเคียง 

ประเมินผล  :  การผาตัดคร้ังท่ี  2  นําเน้ือตายออกไดเกือบทั้งหมด  แผลแดงดีตื้นและแคบลง ไมมีไข 
ปญหาขอที่  9  :  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ 
ขอมูลสนับสนุน  :   
S  :  ผูปวยถามวา  “แผลเปนดูใหญเหมือนกัน  คงถอดเสื้อเดินไปไหนมาไหนอีกไมไดแลว”  

O :  มีบาดแผลท่ีแหงบางสวนเปดไว เห็นเปนรอยแดงบริเวณกวาง  ตําแหนงอก  ลําตัว  แขนซาย  
วัตถุประสงค  :  เพื่อคลายความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ 
เกณฑการประเมินผล  :  แสดงทาทียอมรับสภาพความเจ็บปวยได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพ  และเปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาความรูสึก  ความวิตกกังวลอยางต้ังใจ 

ปรึกษาแผนกจิตเวชเพ่ือประเมินภาวะเครียด  ตรวจเย่ียมอยางนอย 2 คร้ังตอเวร 
2. ใหขอมูลดานการรักษา  การเปลี่ยนแปลงของแผลไหม  ภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดข้ึนในผูปวย  

แผนการรักษาตอเน่ือง  และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยประมาณกรณีไมมีปญหาแทรกซอน 
3. ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา  และการดูแลบาดแผล  

4. พูดคุยใหขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของผิวหนังภายหลังแผลหาย  ยกตัวอยาง  

ปญหากรณีศึกษารายอ่ืนที่มีปญหาคลายคลึงกัน  และแนะนําการดูแลบาดแผลท่ีแหงแลว 
ประเมินผล  :  ผูปวยสามารถปรับตัวได  มีความวิตกกังวลเร่ืองแผลบางเล็กนอย  ใหรวมมือดี  
การวินจิฉัยการพยาบาล ขอท่ี  10 :  การวางแผนจําหนายกอนกลับบาน 
ขอมูลสนับสนุน  :   

S  :  ผูปวยบอกวา  “แผลยังไมหายกลัวแผลติดเช้ือ “บน” ยังตึงแผลตนขาอยูเดินไมคลอง อยากอยูจนหาย” 

O :  มีบาดแผลบริเวณตนขา 2 ขาง และ perineum  แผลตื้นแคบและแดงดี  ผูปวยยังอยูบนเตียงตลอดเวลา  
วัตถุประสงค  :  

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ  
2. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย และญาติ สามารถกลับไปดูแลตนเองได  

เกณฑการประเมินผล  :   
 1. ผูปวยและญาติมีความรู  มีความม่ันใจ ในการดูแลตนเองเม่ือกลับบานไดอยางถูกตอง  

 2. ไมมีความวิตกกังวล  ในวันที่แพทยอนุญาตใหกลับบาน  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอนการบริหารขอตางๆ หลังจากพนภาวะวิกฤต  ปรึกษาแผนกกายภาพบําบัดและใหญาติเขามามีสวนรวม
ในกิจกรรม  

2. สอน  สาธิต  และใหปฏิบัติ  การดูแลผิวหนังท่ีแหงแลว โดยทําความสะอาดดวยสบูออนๆทาผิวหนังใหชุม
ชื้นเสมอดวยน้ํามันมะกอก  แนะนําอาจใชวาสลีน  หรือ  Oilment  และระวังไมใหถูกแสงแดดนาน 6 เดือน   ตัดเล็บสั้น
เสมอและไมเกาแผลที่แหงแลวเพราะจะทําใหถลอกและเปนแผลขึ้นมาอีก 

3. แนะนําไปทําแผล รพ.สต.ใกลบาน เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
4. เมื่อกลับบาน ควรจัดท่ีพักใหมีอากาศถายเทสะดวก ไมรอนอบอาว งดรับประทานของหมักดอง  ดื่มสุรา  

หรือสูบบุหรี่  การรับประทานยาตามแพทยสั่งตอเน่ือง การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามประเมินบาดแผล  การโทร
ปรึกษาปญหาการดูแลบาดแผลจากพยาบาลของหนวยงาน  
ประเมินผล  :  ผูปวยและญาติพรอมกลับบานในวันท่ีแพทยอนุญาตใหกลับบานได  ยังกังวลเร่ืองแผลบาง   
 

บทสรุป  

การดูแลผูปวยไฟไหมจากกระแสไฟฟาแรงสูง  พยาบาลจําเปนตองมีความรู  ความเขาใจพยาธิสรีรวิทยา   และ
การดําเนินของโรค  ซึ่งจะชวยใหการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละระยะมีความครอบคลุม          
ลดความเส่ียงและอันตรายจากภาวะแทรกซอนปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาไดสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
สามารถกลับไปใชชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข 
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